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Fundamental do municipio de Maringé: Contribui¢des da Psicologia Histérico-Cultural. 108f.

Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Universidade Estadual de Maringa, Maringé, PR.

RESUMO

A pesquisa em tela teve como objetivo quantificar o nimero de criangas matriculadas no
primeiro ciclo do Ensino Fundamental do municipio de Maringé do estado do Parana que fazem
uso de dois ou mais medicamentos controlados, identificar as classes terapéuticas as quais
pertencem, apresentar as possiveis consequéncias e efeitos colaterais dessas associa¢des para o
organismo e para 0 psiquismo, analisar criticamente o aumento no nimero de diagnosticos
meédicos que originam a prescricdo, e refletir sobre os possiveis impactos destas substancias
para o desenvolvimento do psiquismo infantil. A teoria norteadora do trabalho é a Psicologia
Histdrico-Cultural, cujo pressuposto funda-se na compreensdo de que o homem é um ser
historico e social, o qual ndo pode ser desvinculado da concretude e materialidade dos fatos
para a o entendimento do seu processo de desenvolvimento em sua totalidade. Os dados
utilizados foram extraidos da pesquisa realizada pelo Projeto retrato da medicalizacdo da
infancia no Estado do Parand. Com vistas a alcancar os objetivos propostos o trabalho foi
estruturado em trés secbes. A primeira secao teve o propoésito de apresentar as origens dos
transtornos e/ou distdrbios neurolégicos e o seu processo de multiplicacdo ao longo do
desenvolvimento da humanidade, e discutir o processo de patologizacdo dos problemas de
escolarizacéo, e as consequéncias do uso de tratamentos farmacoldgicos em criancas. Fato que
levou também ao processo de patologizacdo dos problemas de escolarizacdo que resultam na
expansdao dos diagnosticos que trazem como consequéncia tratamentos que se limitam na
maioria dos casos no uso de medicamentos e até mesmo na associacao destes. Na segunda se¢éo
foram apresentados os dados da pesquisa empirica, acerca do nimero de criancas que fazem
uso da associacdo de medicamentos controlados. Nessa mesma secdo foram apresentadas
informacdes acerca da acdo e dos efeitos colaterais dos medicamentos prescritos, bem como as
possiveis interacdes medicamentosas dessas associacdes, e as classes terapéuticas as quais
pertencem essas substancias. E, ainda, realizou-se uma discussdo sobre 0s possiveis impactos
do uso de polifdrmacos para o desenvolvimento infantil. A Gltima sec¢do da pesquisa apresentou
a concepgéo da Psicologia Historico-Cultural acerca do processo de desenvolvimento humano,

no intuito de pensar de maneira critica a realidade para além de suas aparéncias, e compreender



as multideterminagdes que envolvem a producdo dos diagnosticos de problemas de
escolarizacdo em criangas com cujo resultado é o emprego de associa¢do de medicamentos para
o tratamento. Os dados da pesquisa empirica apresentados no trabalho foram analisados e
discutidos com a finalidade de refletir sobre as possiveis consequéncias destas substancias para
0 desenvolvimento do psiquismo dessas criangas. Conclui-se que, 0 uso de associacdo de
medicamentos ndo promove desenvolvimento psiquico e nem aprendizagem, por isso, a escola,
rica em conteudos tedricos mediados de maneira adequada pelo professor constitui o recurso

essencial para a promocao das FPS.

Palavras-chave: Desenvolvimento psiquico. Medicalizacdo. Ensino Fundamental. Psicologia

Histdrico-Cultural. Psiquismo infantil. Associacdo medicamentosa.
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ABSTRACT

The screened research had as objective to quantify the number of children enrolled in the first
cycle of Elementary School in the city of Maringa in the state of Parana that uses two or more
types of controlled medicines, identify the therapeutic classes they belong to, present the
possible consequences and side effects of these associations to the organism and psyche,
critically analyze the increase in the number of medical diagnosis that causes the prescriptions,
and to reflect of the possible effects of those substances to the development of the child psyches.
The guiding theory of this work is the Cultural Historical Psychology, whose assumption is
based on the understanding that the man is a historical and social being, which cannot be
separated from the concreteness and materiality of the facts to the understanding of its
development process in its entirety. The data used were extracted from a research performed
by the project Portrait of medicalization of childhood in the state of Parana. Aiming to reach
the proposed goals, this work was structured in three sections. The first section had the purpose
of presenting the origins of neurological disturbances and or disorders and its multiplication
process during the development of mankind, and discuss the process of pathologization of
schooling problems, and the consequences of the use of pharmacological treatments in children.
This fact also led to the process of pathologization of schooling problems that result in the
expansion of diagnosis that brings as consequences treatments that are limited, in most of cases,
to the use of medications and even in its associations. In the second section, it was presented
the data of empirical research, of the number of children that uses of controlled drugs
associated. In the same section, it was presented information about the action and side effects
ot the prescribed medicines, as well as the possible drug interactions of these associations, and
the therapeutic classes to which these substances belong. And, also, we performed a discussion
about the possible impacts of the use of polypharmaceuticals to the child development. The last
section of the research presented the conception of the Cultural Historical Psychology of the
process of human development, in order to think critically about reality beyond the its
appearance and comprehend its muldideterminations that involve the production of diagnosis
of schooling problems in children which result is the using of drug associations for treatment.

The empirical research data presented in this work were analyzed and discussed for the purpose



of reflecting about the possible consequences of these substances for the development of these
children's psyche. We concluded that the use of drug associations does not promote psychic
development nor learning, for that, the school, rich in theoretical contents, mediated in a proper

manner by the teacher, constitutes the essential resource for the promotion of HPF.

Key Words: Psychic development. Medicalization. Elementary School. Cultural Historical

Psychology. Child psyches. Drug association.
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INTRODUCAO

Por mais de uma década trabalhei na area de saude, mais precisamente como
farmacéutica no setor de manipulacdo. Ao longo desses anos observei que o nuamero de
prescricdes médicas de substancias controladas aumentou gradualmente, de forma destacada
psicotropicos para crian¢as. Na maioria dos casos essas receitas vinham acompanhadas de maes
que demonstravam aflicdo por ndo saberem mais o que fazer com o(a) filho(a) que ndo estava
indo bem na escola e/ou apresentava comportamento agitado ou como descrito por elas
hiperativo.

Quando a mée nao possuia uma prescricdo médica ela ligava ou dirigia-se pessoalmente
a farmécia no intuito de buscar ajuda para o problema de seu filho. Praticamente em sua
totalidade elas procuravam pela indicacdo de algum tipo de medicamento que “curasse” ou
resolvesse o problema da crianca. Neste cenario surgiram inquietacbes e questionamentos
acerca do que poderia estar acontecendo para esse aumento no consumo de medicamentos
psicoativos, e até mesmo indagacdes em relacdo a prépria conduta profissional e dos médicos
prescritores, que em sua maioria eram neurologistas.

A vivéncia profissional supracitada somada ao desejo pessoal de compreender o
psiquismo humano levou-me a formacao em Psicologia, busquei compreender essas questdes e
construir outras. Durante o estagio em Psicologia Escolar realizado em uma escola publica do
municipio de Maringa que contemplava a Educacdo infantil e o primeiro ciclo do Ensino
Fundamental, tive a oportunidade de conhecer diversas crian¢as com 0s chamados “problemas
de aprendizagem ¢ de comportamento”. Ao participar de uma reunido pedagogica na referida
escola uma das professoras disse que essas criangas eram “sementes podres”, e por isso nao
havia salvacdo para elas. Essa fala muito me entristeceu, mas para além da tristeza me fez pensar
que esta professora expressava uma visao de desenvolvimento humano hegemonica no espaco
escolar, criangas amadurem e, portanto, apenas desenvolvem aquilo que ja possuem enquanto
sementes. Se a semente ndo é boa, fazer o qué?

Ap0s conhecer um pouco do cotidiano escolar, ouvir a fala dessas criangas, a opinido
de professores, pedagogos e das familias, duas questbes se repetiam e me incomodavam: a
culpabilizacéo das criangas pelo ndo aprendizado e, 0 uso de medicamentos para o auto controle
da conduta. A saida pensada era: medicar, medicar, medicar sempre! Seria realmente o
medicamento a Unica alternativa? Se o medicamento ndo ensina, como ficava a aprendizagem

destas criangas? E o futuro dessas criancas medicadas tdo precocemente?
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Diante de todas essas questdes essa pesquisa teve como objetivo geral quantificar o
namero de criangas matriculadas na primeira fase do Ensino Fundamental do municipio de
Maringa (PR) que fazem uso de dois ou mais medicamentos controlados. E, ainda, identificar
as classes terapéuticas as quais pertencem, apresentar as possiveis consequéncias e efeitos
colaterais dessas associa¢des para o organismo. Por ultimo, a luz dos pressupostos da Psicologia
Historico-Cultural refletir sobre os possiveis impactos destas substancias para o
desenvolvimento do psiquismo infantil e possibilidades de superacéo.

Para a quantificacdo das criancas medicadas foram utilizados os dados de uma pesquisa
mais ampla intitulada “Retrato da medicalizagao infantil no Estado do Parana” coordenada pela
Professora Dra. Silvana Calvo Tuleski da Universidade Estadual de Maringa. A partir dos dados
fornecidos pela referida pesquisa foi possivel identificar os medicamentos prescritos em
associacdo e consequentemente suas classes terapéuticas.

A perspectiva teodrica assumida neste trabalho € a Psicologia Historico-Cultural. Essa
teoria compreende que o desenvolvimento do psiquismo ndo é apenas o resultado do
amadurecimento orgéanico, e ainda, as bases herdadas da espécie ndo sdo suficientes para
desenvolver funcbes tipicamente humanas. O desenvolvimento das funcbes tipicamente
humanas, como por exemplo linguagem e atencdo voluntaria serdo construidas a partir das
condigdes objetivas de vida e de educacao, por meio de mediacdes.

Portanto, compreender as questdes acerca do processo de escolariza¢ao de criangas que
ndo se apropriam do conhecimento requer pensar o processo de ensino e aprendizagem. A
atencdo voluntaria é central para a aprendizagem e sera desenvolvida por meio de atividades
organizadas com este fim. No entanto, a despeito da necessidade de pensarmos as
multideterminacBes desse fenbmeno, o nimero de criangas encaminhas para psiquiatras e
neuropediatras devido a constatacdo de algum déficit escolar cresceu de forma substancial, e
isso pode ser verificado pelo aumento no consumo do metilfenidato, principal medicamento
utilizado para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). O
consumo do metilfenidato passou de cerca de 40.000 UFD no ano de 2009 para
aproximadamente 80.000 UFD em 2010, sendo que no ano de 2011 o consumo médio chegou
proximo a 120.000 UFD! (ANVISA, 2012). As criancas que foram encaminhadas para 0s
centros de saude em quase sua totalidade, de acordo com o diagnostico médico, apresentavam
como principal causa um distdrbio neurolégico, e por isso, foram identificadas como portadoras
de algum tipo de transtorno (Meira, 2012).

Os distarbios neuroldgicos destacam-se entre as principais causas de diagndsticos de

criancas com problemas de aprendizagem e/ou de comportamento. Entre os diagnosticos mais
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frequentes realizados por neuropediatras e psiquiatras infantis, encontram-se: o TDAH
(Transtorno de Déficit de Atencgdo e Hiperatividade), o TOD (Transtorno Desafiador Opositivo)
e o Transtorno de Conduta, sendo o TDAH o transtorno com o maior indice de prevaléncia
(Kamers, 2013).

E crescente o nimero de criancas cada vez mais jovens sendo diagnosticadas e
recebendo tratamento farmacoldgico por algum tipo de problema neuroldgico, dos quais se
destaca o TDAH. No Brasil a prevaléncia do diagnostico de TDAH, considerando criancas e
adolescentes encontra-se entre 0,9 a 26,8% (ANVISA, 2012). Cerca de 10% das criangas norte-
americanas fazem uso de medicamento controlado, contabilizando inclusive bebés de um ano
de vida (ANVISA, 2012).

Outro fato de grande relevancia é o tratamento de algumas criancas com dois ou mais
medicamentos controlados associados. A associacdo de farmacos, na maioria dos casos, ocorre
devido ao diagnostico médico de comorbidades em conjunto com o diagndstico principal, cujo
intuito é obter resultados terapéuticos mais eficazes. O resultado esperado € de que o0s
medicamentos usados em combinacdo atuem de maneira sinérgica no organismo da crianca
para obtencdo de um melhor resultado do tratamento do que o uso da monoterapia
farmacoldgica (Rang, Dale, Ritter e Moore, 2011).

O apresentado no paragrafo acima refere-se a um fendbmeno denominado processo de
medicalizacdo, o qual € um conceito definido por Suzuki, Leonardo e Leal (2017, p. 44, grifo
nosso), Como:

[...] um processo em que se atribui a questdes médicas problemas que sdo de outra
ordem, isto é, problemas de natureza diversa, porém, apresentados como ‘doengas’,
‘transtornos’, ou ‘disturbios’ que escamoteiam as grandes questdes politicas, sociais,
culturais, afetivas que afligem a vida das pessoas. QuestBes coletivas sdo tomadas
como individuais, problemas sociais e politicos sdo tornados bioldgicos, sendo que
0 espaco escolar tem se constituido em um campo fértil para a proliferagdo dessas
guestdes, com um alto numero de escolares utilizando diferentes tipos de

medicamentos para resolver problemas de comportamento e aprendizagem.

! Essa ampla faixa de prevaléncia ocorre por que diversos estudos contemplam faixas etarias diversas entre criangas
e adolescentes e como as principais caracteristicas do transtorno mudam com a idade, o que explica essa
discrepancia entre os valores (Thiengo; Cavalcante & Lovisi, 2014, p. 368).
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A partir da compreensdo do processo de medicalizagdo e mediante as informagdes
apresentadas, compreende-se que essa barreira biolégica imposta pela corrente hegemdnica de
diagnosticos medicos que determinam o tratamento de criangas com medicamentos que devem
ser questionados de forma critica, pois, o resultado dessa pratica médica ainda € incerto. Até
mesmo criangas com menos de seis anos de idade estdo sendo medicadas, sendo totalmente
desconsiderado o contexto social, econdmico e escolar, bem como a singularidade de cada uma.
Nas palavras de Guarido (2011, p. 29), “no lugar de considerar um psiquismo em estruturagao,
supde-se um déficit neuroldgico”. Por isso, verifica-se a necessidade de ultrapassar essa
compreensdo de ser humano fragmentado, o qual considera-se apenas o aspecto bioldgico para
entender questdes da coletividade.

A primeira sec¢do foi intitulada “Expansdo de diagndsticos de transtorno e distarbios
neuroldgicos: o uso de medicamentos para o tratamento de problemas de escolarizacdo”,
apresentou as raizes dos diagnosticos médicos que convertem problemas de escolarizacdo em
transtornos e distdrbios neuroldgicos, e as razGes para a expansao desses diagndsticos. E, expos
0 processo de patologizacdo dos problemas de escolarizacdo, bem como as consequéncias do
uso de medicamentos.

A segunda secdo “A prescri¢dao de associa¢fes farmacoldgicas: o niUmero de criangas
medicadas do Ensino Fundamental do municipio de Maringa”, objetivou-se apresenta os dados
coletados a partir da pesquisa empirica do projeto “Retrato da medicalizagdo da infancia no
Estado do Parana” e, para tanto, estruturou-se da seguinte forma: no subitem 3.1 expde e
descreve os dados das criancas matriculadas no primeiro ciclo do Ensino Fundamental do
municipio de Maringd. E o item 3.2 apresenta as classes terapéuticas e as informacdes
farmacoldgicas. No subitem 3.3 descreve sobre as associa¢es farmacoldgicas e seus possiveis
efeitos sobre o psiquismo em desenvolvimento.

Na terceira e Ultima se¢éo “Formacao do psiquismo: uma construgao historico-cultural”,
foi apresentada a génese humana em seu aspecto ontogenético, as leis que regem o
desenvolvimento do psiquismo e a periodizacdo do desenvolvimento humano. A se¢do encerra
apresentado a importancia fundamental e o papel da escola como promotora de
desenvolvimento psiquico, e como uma alternativa essencial para o enfrentamento da expanséo

de diagnosticos e dos tratamentos polifarmacoldgicos.
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2 EXPANSAO DE DIAGNOSTICOS E TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS DE
TRANSTORNO E DISTURBIOS NEUROLOGICOS: O USO DE MEDICAMENTOS
PARA O TRATAMENTO DE PROBLEMAS DE ESCOLARIZAGAO

O crescimento no numero de diagndsticos de criancas com transtornos ou disturbios
neuroldgicos apresenta como principal consequéncia a opcdo pelo uso de drogas para o
tratamento. Esse fato € observado nos dados fornecidos pelo Boletim de Farmacoepidemiologia
do SNGPC (ANVISA, 2012), que mostra 0 aumento no consumo do metilfenidato, o
medicamento de escolha para o tratamento do TDAH. De acordo com essa pesquisa a taxa de
crescimento no consumo de metilfenidato em apenas 3 anos, de 2009 para 2011, aumentou em
117,51%. Os dados apontam para um hiperdiagnéstico do TDAH e numa provavel
medicalizacdo das questdes escolares.

No intuito de compreender a expansdo dos diagnosticos de transtorno e ou disturbios
neuroldgicos em criancgas, que resultam na prescricdo de medicamentos para o seu tratamento,
a presente secdo teve o objetivo de apresentar as origens dos transtornos e/ou disturbios
neuroldgicos e o seu processo de multiplicacdo ao longo do desenvolvimento da humanidade.
Na sequéncia discutiu-se o processo de patologizacdo dos problemas de escolarizacéo, e as
consequéncias do uso de tratamentos farmacoldgicos em criancas.

A andlise dos critérios e das formas com que os chamados diagnésticos dos transtornos
ou disturbios neurologicos sdo realizados, foram objeto das pesquisas de Santos e Vasconcelos
(2010) e Colaco (2016). Os resultados desses estudos apontaram que os critérios utilizados para
realizar o diagnostico do TDAH, em sua maioria pautam-se apenas no Manual Diagndstico e
Estatistico das Doengas Mentais (DSM), de forma rapida e aligeirada. Considera-se
preponderantemente o aspecto bioldgico e o produto final aparente: uma crianca que nao para
quieta. A consequéncia sdo os tratamentos farmacoldgicos de criangas que estdo em pleno
processo de desenvolvimento. Essa problematica, nos leva a refletir se o uso de farmacos e até
mesmo de polifarmacos seriam capazes de promover desenvolvimento da atencdo e de

comportamentos adequados, aspetos tdo desejados pelos professores.

2.1 AS RAIZES DOS TRANSTORNOS E/OU DISTURBIOS NEUROLOGICOS

O fenbmeno de medicar criangcas € um processo que possui raizes na historia da
humanidade. O uso de drogas para solucionar problemas sociais é uma pratica que remonta a

Idade Antiga dos homens. Para compreender um fendmeno é preciso entender também as
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ciéncias que o validam, assim, a seguir sera apresentada a génese do uso de tratamentos
psicofarmacoldgicos (Oga e Siqueira, 2008).

A farmacologia e a toxicologia sdo duas ciéncias que possuem origens muito proximas,
no entanto, como sera descrito a seguir, elas acabaram tomando caminhos distintos. O
conhecimento produzido por elas possibilitou ao homem a garantia de uma vida mais segura e
saudavel. A origem da ciéncia farmacoldgica descende desde o periodo arcaico e, um exemplo,
€ 0 papiro de Ebers (1.500 a.C), um dos documentos mais antigos feitos pelo homem, de origem
egipcia, que ja apresentava uma lista com cerca de 800 substancias e suas propriedades (Rang,
Dale, Ritter e Moore, 2011). O pai da medicina, Hippocrates (460-364 a.C), também contribuiu
muito com seus estudos para a identificagdo, tanto de substancias toxicas quanto terapéuticas.

Desde os gregos ja existia a no¢do de veneno e remédio em uma unica substancia,
denominada por eles de remédio-veneno. Nos termos de Alvarez (2002, p. 149) “[...] nenhum
farmaco é puramente um ou outro (remédio-veneno), isso depende do uso e dose do mesmo”.
A defini¢do de remédio-veneno da antiguidade estava associada também a ideia de escritura,
isto é, de que era necessario a escrita de um documento. A medicina moderna mantém a
importancia dessa escritura, conhecida hoje como prescri¢do médica.

De acordo com Oga e Siqueira (2008), os conhecimentos acerca das propriedades das
substancias ja eram empregados tanto para a cura das doencas, bem como, também em
execucdes com finalidades politicas na antiguidade. Para 0s mesmos autores durante a Idade
Média “[...] os envenenamentos eram aceitos pela sociedade europeia como risco ‘normal’ da
vida cotidiana” (Oga e Siqueira, 2008, p. 3).

A farmacologia é a ciéncia que estuda a acdo das substancias quimicas e seus efeitos
sobre os sistemas bioldgicos, e como descrito acima, desde o periodo arcaico da civilizacdo o
homem ja buscava sanar os males do corpo e da alma por meio do uso de substancias para a
terapéutica. O uso de eméticos, purgativos e até o método da sangria eram utilizados como
formas de tratamento, muitos pacientes morreram em decorréncia dos tratamentos
utilizados do que pela prépria doenca. Por esta razdo muitos estudiosos do campo passaram
a se dedicar ao desenvolvimento e aperfeicoamento dos tratamentos (Rang, Dale, Ritter e
Moore, 2011, grifo do autor). Na direcdo de aprimorar a terapéutica farmacoldgica a toxicologia
ganhou ascensdo, no intuito de garantir a sociedade mais seguranca no uso de drogas.

Frente ao apresentado observa-se que a terapéutica, embora seja um dos principais alvos
buscados pela humanidade por meio do uso de substancias, sempre houveram interesses

politicos envolvidos em sua aplicagdo. Muitas substancias foram empregadas de forma
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criminosa no intuito de atender demandas individuais em decorréncia da manutencao do poder
e da ordem estabelecidos em cada periodo (Oga e Siqueira, 2008).

A ciéncia farmacoldgica, como a conhecemos hoje, foi fundada nos principios
cientificos e da experimentacdo a partir do seculo XIX. Mas, apenas no século XX com o
desenvolvimento da ciéncia, a farmacologia teve a possibilidade de ampliar, de forma sem
precedentes, o uso de farmacos, devido especialmente ao advento das substancias sintéticas
(Rang, Dale, Ritter e Moore, 2011, p. 3).

A toxicologia de forma conjunta com a farmacologia ganhou espaco e importancia com
o desenvolvimento de tecnologias, no dever de conhecer as propriedades das substancias e suas
formas de atuar no organismo, para encontrar o antidoto para cada substancia prejudicial ao
homem e a natureza. Nas palavras de Oga e Siqueira (2014, p. 6), a Toxicologia.

[...] objetiva melhorar a qualidade de vida e a saide do ambiente, sendo de inegavel
importancia social no mundo contemporaneo [...] uma ciéncia cujos conhecimentos sdo
importantes para a tomada de decisdes relativas a regulamentacdo de substancias
quimicas que contribuem para garantir a sobrevivéncia do homem e do planeta.

A citacdo acima destaca a importancia dos estudos toxicologicos das substancias para
garantir o uso seguro das mesmas pela populacdo e para o meio ambiente. No entanto, a
farmacologia ao longo da historia é alvo de interesses capitalistas que aos moldes do passado
esta se valendo de interesses prdprios no uso de farmacos.

Como ja descrito anteriormente, com o desenvolvimento dos farmacos sintéticos houve
grande avanco na ciéncia, 0 que trouxe como consequéncia a cura de doencas que no passado
chegavam a dizimar boa parte da populacdo mundial. Um exemplo disso eram as doencas
infecciosas, no entanto, o cientista alemé&o Paul Ehrlich desenvolveu um composto denominado
de arsfenamina, uma substancia que trouxe a cura para a sifilis. De acordo com Whitaker (2017)
havia chegado a Era das curas milagrosas, por meio do emprego de pilulas magicas. Todos 0s
avancos que vieram depois dessa descoberta geraram a confianca de que o futuro era promissor
em relacéo a cura das doencas.

Na década de 1940 o nimero de doentes mentais internados em clinicas e hospitais
psiquiatricos ja ndo podia mais ser ignorado, pois se tratava de uma realidade que exigia uma
atitude. Com esse numero alto de pessoas adoecendo, as autoridades passaram a se preocupar
com a saude mental da populacéo (Whitaker, 2017). Nas palavras de Whitaker (2017, p. 60-61,

grifo nosso):
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Com a doenga mental transformada numa preocupacgdo prioritaria do pais [Estados
Unidos] — e surgindo essa conscientizacdo na mesma época em que os antibidticos
vinham domando os assassinos bacterianos, foi facil para todos ter uma visdo de onde
se poderia encontrar uma solucdo de longo prazo. O pais podia depositar sua confianca
nos poderes transformadores da ciéncia. Os tratamentos “médicos” existentes e tidos
como Uteis — coma insulinico, eletrochoque e lobotomia — teriam de ser oferecidos a
mais pacientes, e entdo poderiam surgir solucgdes a longo prazo, advindas do mesmo
processo que havia produzido o assombroso progresso da luta contra doencas
infecciosas. As pesquisas sobre as causas bioldgicas das doencas mentais levariam
a tratamentos melhores, tanto para os gravemente enfermos quanto para os que
tinham apenas transtornos moderados.

E dessa forma, nasceu a crenca de que as doengas mentais possuiam uma causa bioldgica
e que precisavam do uso de medicamento para o seu tratamento, e assim poderiam ser curadas
a semelhanga das doengas infecciosas por meio de “pilulas magicas”. De acordo com Dr.
Howard Rusk apud Whitaker (2017, p. 61), “devemos reconhecer que os problemas mentais
sdo tdo reais quanto as doengas fisicas, e que a angustia e a depressdo exigem uma terapia tao
ativa quanto da apendicite ou da pneumonia”. Todo esse processo possibilitou o
desenvolvimento em um curto periodo de tempo, de drogas que levaram ao nascimento da
revolucdo psicofarmacologica.

Na década de 1950 a psicofarmacologia estava vivendo seu periodo aureo de
descobertas, entretanto, ao contréario do que era esperado, como no caso, das doencas causadas
por bactérias, cujo tratamento foi desenvolvido para eliminar a causa da doenca, isto €, a
bactéria especifica, como por exemplo a da sifilis é a Spirocheta pallida, nas doencas mentais
ndo haviam sido identificadas nenhuma anormalidade cerebral ou processo patoldgico que
pudesse ser apontado como a causa. De acordo com Whitaker (2017, p. 69), as drogas usadas
no tratamento das doencas mentais “[...] provieram das pesquisas pos-Segunda Guerra Mundial
para encontrar pilulas magicas contra doencas infecciosas, quando os pesquisadores, durante
esse processo, tropecaram em compostos que afetavam o sistema nervoso central de maneiras
desconhecidas”. Fato que gerou a sugestdo de que a psiquiatria poderia utilizar essas drogas

para o tratamento de doengas como a depressdo. Nas palavras do New York Times de 1957
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apud Whitaker (2017, p. 69), o efeito colateral da iproniazida, um medicamento utilizado para
o tratamento da tuberculose, “[...] pode ter aberto caminho para a terapia quimica dos
inatingiveis pacientes que sofrem de depressdo aguda”.

Diante do citado acima pode-se verificar que a revolucdo psiquiatrica deveria auxiliar
as pessoas, entretanto, a psiquiatria

[...] ansiosa por ter suas proprias pilulas mégicas e por ocupar seu lugar na corrente
dominante da medicina, [...] [transformou] as drogas em algo que elas ndo eram. Essas
drogas da primeira geracdo seriam simples agentes que perturbavam de algum modo o
funcionamento normal do cérebro, que era o que haviam mostrado as pesquisas com
animais e, se assim fosse, seria l6gico que os resultados produzidos pelas drogas a longo
prazo viessem a ser problematicos (Whitaker, 2017, p. 79-80, grifo do autor).

Frente ao enigma que se colocava diante dos cientistas, como saber quais os efeitos que
0 uso dessas drogas a longo prazo poderia trazer? Tornou-se imperativo a ado¢do de um modelo
de teste para avaliar as substancias psicotrépicas. Porém, a medicina das pilulas maégicas
escolheu um caminho sombrio, decidiu que, o teste clinico de seis semanas de uso da droga
seria suficiente para provar que a mesma teria um efeito significativamente maior que o
placebo. Embora, para alguns cientistas, essa forma de avaliar um tratamento psiquiatrico fosse
considerada inadequada, pois para eles “[...] seria temerario reivindicar uma vantagem
definitiva para determinada terapia sem um acompanhamento de dois a cinco anos” (Whitaker,
2017, p. 107).

Essa deciséo de testes a curto prazo, gerou o que se pode chamar de epidemia de drogas
milagrosas, como o uso de antidepressivos inibidores de receptacao de serotonina (ISRS), e que
levou também na formacdo de uma multiddo de pessoas incapacitadas devido a doencas
mentais. 1sso decorre do fato de que, a curto prazo esses medicamentos atuam causando uma
perturbacdo neuronal e aparentemente o paciente se sente melhor, mas ndo muito mais que o
efeito de um placebo, e em alguns casos o paciente até se sente pior (Whitaker, 2017).

De acordo com Whitaker (2017) varias pesquisas apontaram que o uso de medicamentos
antidepressivos ndo trouxe os resultados esperados, pois aumentou 0 numero de pessoas
incapacitadas, que devido a doenca, passaram a viver de seguro da previdéncia social para
sobreviver, bem como aumentou também a taxa de mobidez. Em outras palavras, as pilulas
magicas nao fizeram a magia desejada, ao contrario, acabaram criando uma legido de milhdes

de doentes mentais. Fato que pode ser comprovado por estudos apresentados por Whitaker
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(2017) na qual pacientes que receberam medicacdo por um curto periodo ganharam alta
hospitalar e continuaram a viver suas vidas normalmente, com poucas recaidas, entretanto, os
pacientes que fizeram uso por meses da medicacdo demoraram mais para ganhar alta e depois
do internamento ndo conseguiram voltar a trabalhar e os sintomas pioraram.

Alguns estudos, como o realizado por Posternark e seus colaboradores apud Whitaker
(2017), tiveram o intuito de compreender qual seria o curso da depressdo ndo tratada, e para
tanto,

[...] identificaram 84 pacientes inscritos no Programa Psicobiologia da Depressao, do
NIMH, os quais, depois de se recuperarem de um episddio inicial de depressao, tiveram
uma recaida posterior, mas ndo voltaram a ser medicados nessa ocasido. Embora esses
pacientes ndo fossem um grupo ‘nunca exposto’ as drogas, Posternak ainda pdde
acompanhar sua recuperacao ‘sem tratamento’ desse segundo episodio de depresséo.
Eis os resultados: 23% se recuperaram em um més, 67%, em seis meses e 85% em um
ano (Whitaker, 2017, p. 178).

O descrito acima nos mostra a importancia de estudos a longo prazo, pois, ainda que, a
curto prazo o paciente e 0 médico vejam a melhora dos sintomas, depois de alguns meses
ocorrem “[...] deterioracdo da memoria, dificuldades na resolucéo de problemas, perda na
criatividade e deficiéncias na aprendizagem” (Whitaker, 2017, p. 180, grifo nosso). Os
resultados de estudos em animais sdo preocupantes, apontando que “[...] ratos que receberam
altas doses de ISRS durante quatro dias acabaram com 0s neurdnios inchados e retorcidos
como saca-rolhas” (Whitaker, 2017, p. 180, grifo nosso).

Nesta direcdo, verifica-se a necessidade de mais estudos nessa area uma vez que 0S
cientistas ainda desconhecem se todos esses efeitos mencionados sdo reversiveis ou
permanentes, mas uma coisa ¢ certa “[...] hd alguma coisa errada se os sintomas de deterioragao
cognitiva em usuarios de antidepressivos a longo prazo sdo ‘bastante comuns’” (Whitaker,
2017, p. 180). Isso pode ser confirmado pelos nimeros de pessoas que entram com pedido de
seguro da previdéncia social devido a incapacidade causada por uma doenga mental.

Conhecer a génese historica do processo de medicalizacdo possibilita compreender que
no decorrer da historia da humanidade, o aumento no nimero de diagnosticos de doencas
mentais é fruto da elevagédo de prescricdes médicas de psicotropicos para tratar sintomas que

no passado eram vistos como algo que passaria mesmo sem nenhuma intervengdo. O uso de
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intervencdo farmacoldgica, vai ao encontro dos proprios anseios da sociedade, que de acordo
com Moysés e Collares (2011), em todas as distintas épocas da histéria humana os
comportamentos diferentes foram vistos como algo a ser extirpado em beneficio do
estabelecimento de comportamentos considerados adequados para as normas sociais vigentes
em cada periodo.

Assim, é na historia da humanidade que observamos também a construgdo desses
supostos diagnosticos em criancas, que na verdade, apresentam problemas de escolarizacao e
ndo distarbios ou transtornos cerebrais. Um exemplo é citado pelas autoras Moyses e Collares
(2011), a pesquisa realizada por James Hinshelwood em 1896, oftalmologista, que analisou
casos de criancas que claramente apresentavam problemas de ordem pedagdgica, mas que
foram diagnosticadas pelo médico pesquisador como de ordem congénita. Nas palavras das
autoras (2011, p. 74)

A anélise desses relatos, entretanto, € incapaz de apontar qualquer elemento que permita
minimamente suspeitar de uma doenga na crianga em questdo. Ao contrario, esses
relatos sdo tipicos no sentido de identificar problemas no processo ensino-
aprendizagem, de ordem claramente pedagodgica. Apenas como exemplo, citamos a
menina gue se sentia humilhada em sala de aula e ndo conseguia ler, pois sofria com as
gozacdes dos colegas e nessa condicdo sua leitura piorava muito; o ‘tratamento’
prescrito foi uma orientacdo a professora para que nao a fizesse ler em voz alta, com
grande melhora em seu aprendizado. Esse caso foi descrito como tipico por
Hinshelwood, que interpretou o progresso da jovem como evidéncia da validade de seu
diagnostico”.

Pesquisas como essa de Hinshelwood e de outros como de Strauss, em 1918,
neurologista americano, que especulou a existéncia de lesdo cerebral que comprometia apenas
funcbes neurologicas ligadas exclusivamente ao comportamento e a aprendizagem, sem
qualquer comprovagdo empirica (Moysés e Collares, 2011), foram aceitas como verdades que
alimentaram o aumento no numero diagnostico de doencas de causa neuroldgica e de
tratamentos farmacoldgicos, que resultaram na criacdo de mais doencas pelo uso de
medicamentos, fato que levou a expansdo de diagndsticos médicos de doengas mentais

provocadas pelo uso de medicamentos. Essa pratica médica, de usar medicamentos para o
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tratamento de supostas doencas de origem organica, resultou na geracdo de doencas crénicas,
das quais, os préprios medicamentos, que deveriam tratar e ndo criar doencas, levaram no uso
de mais substancias para o tratamento de outras patologias criadas pelo uso da medicacao
(Gotzsche, 2016).

Os principais motivos de criangas receberem tratamento medicamentoso séo devido a
problemas de escolarizacdo, tais como falta de atencdo, comportamentos inadequados e
dificuldades de aprendizagem. Entretanto, medicamentos sdo substancias que possuem acao
somente no organismo, por isso, 0 emprego de substancias quimicas seria realmente a solucao
para tratar tais problemas do &mbito escolar, eles sdo capazes de disciplinar e ensinar criangas?
Em outras palavras, seria uma tética plausivel usar medicamentos de ac¢éo no sistema nervoso
central para tratar a expressdo de sintomas decorrentes de problemas sociais?

No intuito de responder a questdo ressalta-se que o presente trabalho ndo apresenta a
inten¢do de negar a existéncia de doengas, nas palavras de Moysés e Collares (2011, p. 71), “¢
inegavel a existéncia de pessoas com doencas reais, que podem levar a deficiéncias e
comprometer seu desenvolvimento cognitivo”. A critica relaciona-se ao processo que coloca,
no interior do ambito escolar, criancas normais e saudaveis, como pessoas que possuem uma
doenga, enquanto, na verdade, as mesmas apresentam apenas dificuldades nos processos de
escolarizagdo. Fato que vai ao encontro das ideias discutidas por Whitaker (2017), na qual para
0 autor, 0 uso de medicamentos para o tratamento de doencas mentais esta criando doentes
crbnicos e incapacitados, o que justifica o niUmero assombroso de diagnosticos de doencas
mentais, que infelizmente foram criados em funcdo de interesses capitalistas de um grupo
especifico, o qual possuem o legado de fazer o oposto, proporcionar salide a populacao.

Assim, a medida que os medicamentos controlados continuam sendo prescritos e
utilizados em escalas cada vez maiores formou-se um nimero assustador de “[...] quatro
milhGes de adultos norte americanos com menos de 65 anos [...] incapacitados por doencas
mentais. Um em cada 15 adultos jovens (de 18 a 26 anos) acha-se ‘funcionalmente prejudicado’
por doencgas mentais. Cerca de 250 criancas e adolescentes que sdo diariamente acrescentados
a lista de [seguro da previdéncia social[...] [também se encontram incapacitados] por doengas
mentais” (Whitaker, 2017, p. 364).

Conclui-se que o ato de medicar pessoas ao longo da histéria da humanidade trouxe
avangos inimaginaveis com o desenvolvimento da ciéncia farmacoldgica e toxicologica,
promovendo saude para a populagdo, no entanto, como qualquer ciéncia elas possuem seus
limites, pois, mesmo com a revolucdo da psicofarmacologia 0 nimero de pessoas doentes, e de

forma mais especifica, as denominadas doentes mentais, ndo diminuiu, ao contrario ganhou
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proporgdes epidémicas! Vale destacar que esse processo ndo é decorrente apenas do avango
tecnoldgico e cientifico das ciéncias, mas também, no interior de um contexto historico e social
gue modificou ndo apenas a forma de produzir conhecimento, mas também a sua aplicacéo. No
seio desse cenério, a medicina, a industria farmacéutica e os fatores sociais e econémicos
contribuiram na alteracdo da compreensdo do uso de medicamentos e os pardmetros de
diagndsticos de patologias. Patologias, das quais, de maneira especifica, no contexto escolar,
transformam os problemas de escolarizagdo (ordem social) em transtornos ou disturbios
neuroldgicos (ordem individual e organico), que sdo tratados com medicamentos, sendo este o
Unico recurso, na maioria dos casos, a ser utilizado (Barroco, Facci e Moraes, 2017).

No intuito de desvelar o processo de patologizacdo dos problemas de escolarizagéo, a
proxima subsecdo ira apresentar a forma como estes problemas podem ser convertidos em
doencas neurologicas, cuja consequéncia é o tratamento utilizando-se medicamentos
controlados. E para tanto seré exposto a histéria acerca do uso de medicamentos em criancas e

suas consequéncias.

2.2 PROCESSO DE PATOLOGIZAGAO DOS PROBLEMAS DE ESCOLARIZACAO: OS
TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS E SUAS CONSEQUENCIAS

O ato de medicar criancas, especialmente devido a diagndsticos de doengas mentais, era
no passado praticamente inexistente. No entanto, isso ndo implica na auséncia de criancas até
esse periodo, com problemas de comportamento e de atencdo. Anteriormente, esses
comportamentos e demais problemas na escolarizagdo ndo eram vistos como doengas, tal como
0 TDAH, por exemplo, “[...] porque esse diagnostico ainda ndo tinha nascido” (Whitaker,
2017, p. 226, grifo nosso). E, foi ao longo da trajetoria da histéria humana que encontramos a
formacéo do processo de patologizar e medicar criancas (Moysés e Collares, 2011).

Whitaker (2017) apresenta a critica de que a psiquiatria a partir da década de 1950 “[...]
descobriu que as criancas sofrem regularmente de doencas mentais, ditas de natureza
biologica” (Whitaker, 2012, p. 226, grifo do autor). Fato que vem ao encontro do processo de
biologizagdo, processo este que, procura converter os problemas sociais e escolares em
problemas organicos (Moysés e Collares, 2011). Todavia, foi a partir desse momento historico,
gue comportamentos infantis considerados inadequados e problemas de aprendizagem

comecaram a ser compreendidos como fendmenos puramente organicos e, assim, milhares de
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criangas que apresentavam problemas de escolarizagdo passaram a fazer uso de psicotropicos
em funcdo dos diagndsticos médicos de transtornos ou déficits neurolégicos.

O diagnostico de TDAH, nasceu no interior de um contexto historico que levantava a
bandeira em prol do progresso cientifico, defendendo a ideia de que drogas psiquiatricas seriam
necessarias e uteis para a psiquiatria pediatrica no intuito de ajudar a “[...] criar cérebros
sadios” (Whitaker, 2017, grifo nosso). No entanto, esse fato levanta 0s seguintes
guestionamentos: O uso desses medicamentos deveria ser necessario e Util para as criancas que
receberam diagndstico ou para a psiquiatria? O que seria a definicdo de cérebros sadios para
esses cientistas?

No caminho de tentar responder essas questdes se faz necessario voltar a génese do
TDAH. Para Whitaker (2017, p. 227, grifo nosso) o TDAH:

[...] trata-se de um problema cujas raizes remontam a 1902. Naquele ano, sir George
Frederick Still, pediatra inglés, publicou uma série de palestras sobre vinte criancas que
tinham a inteligéncia normal, mas ‘exibiam explosdes violentas, peraltice desenfreada,
destrutividade e falta de reacdo aos castigos’. Além disso, Still ponderou que esse mau
comportamento provinha de um problema bioldgico [...]. Criancas com doencas
conhecidas — epilepsia, tumores cerebrais ou meningite — eram amiude agressivamente
desafiadoras, e assim, Still calculou que essas vinte criancas sofriam de uma ‘disfun¢do
cerebral minima’, mesmo néo havendo doenga nem trauma 6bvios que a houvessem
causado.

Verifica-se pelo exposto acima que, a psiquiatria, mesmo sem provas concretas acerca
da existéncia e da causa da doenga, estava sugerindo que havia encontrado a razéo bioldgica
dos maus comportamentos expressos pelas criancas. Esse fato, somado a descoberta das
drogas psiquiatricas, na era das pilulas magicas, legitimou o uso de tratamento
farmacologico em criancas, afirmando assim, a necessidade e a relevancia dessas drogas
para a psiquiatria infantil.

E foi essa a historia contata pela psiquiatria ao longo das décadas seguintes para
justificar o uso de medicamentos controlados em criangas, porém, o que ninguém sabia, era,
quais seriam os efeitos do uso desses medicamentos a longo prazo, ja que a preocupacao estava
voltada para o progresso e a utilidade da ciéncia e ndo para as suas consequéncias no organismo

dessas criangas. Dessa forma, primeiramente “[...] a psiquiatria materializou o0 TDAH como
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uma doenca identificavel; depois, [tracou um novo plano quando] determinou que a depressao
aguda e o transtorno bipolar atingem regularmente criangas e adolescentes” (Whitaker, 2017,
p. 226, grifo do autor).

Em 1956 ocorreu o lancamento do metilfenidato pela Ciba-Geigy para o tratamento da
narcolepsia, ndo tardando, muito médicos da Faculdade de Medicina da Universidade John
Hopkins a colocaram como uma anfetamina de uso seguro para acalmar “[...] criangas
‘perturbadas’, que se supunha sofrerem de uma “sindrome de lesdo cerebral” (Whitaker, 2017,
p. 228). No entanto, a materializacdo do TDAH ocorreu somente quando a sindrome de lesao
cerebral organica passou a ter diagnostico. A partir de 1980 o DSM-III a identificou pela
primeira vez como Transtorno do Déficit de Atencdo. Porém, foi apds a inclusdo da
hiperatividade no diagnostico que, milhares de criancas passaram a ser diagnosticadas e tratadas
com o metilfenidato (Whitaker, 2017).

O numero de diagndsticos de TDAH continua se elevando com o passar das décadas, e
também, houve aumento no ndmero de medicamentos controlados receitados para essas
criancas, pois, além desse diagndstico, elas passaram a receber o diagndstico de outras doencas
que aparecem como comorbidades da primeira. Assim, abriu-se um novo caminho para a era
das pilulas magicas, que é o uso de associacdo de medicamentos para o tratamento de doengas
mentais e suas comorbidades em criancas (Whitaker, 2017).

O exposto até 0 momento demonstra que 0 uso de medicamentos em criangas é um ato
que beneficia os interesses da Psiquiatria. E, quanto a questdo acerca do consumo de
medicamentos pelas criancas, essa pratica estaria criando cérebros sadios? Gozstche (2016) fez
a dendncia de que um estudo financiado pela NIH (Nacional Institutes of Health) demonstrou
que os cérebros de criancas que possuiam o diagnoéstico de TDAH eram menores do que
criancas sem o diagndéstico. Entretanto, o acesso a esse estudo nédo esta disponivel, pelo fato de
haver suspeitas, por parte de criticos, de que os resultados encontrados na pesquisa sao
decorrentes do uso de medicamentos por parte dessas criangas.

A pesquisa citada por Gozstche (2016) mostra um sério efeito danoso devido ao uso de
medicamentos por criancas, Whitaker (2017, p. 244, grifo nosso) apresenta os dados de duas
pesquisas das quais mostraram que, 0 emprego de tratamento farmacoldgico esta criando
doengas: Uma pesquisa canadense apresentou que “[...] 21 de 34 pacientes adolescentes
internados por mania vinham usando estimulantes ‘antes da instalacio do surto afetivo’.
Esses remédios, confessou ela [a pesquisadora], podiam ‘precipitar a depressio e/ou a
mania em criangas que, de outro modo, ndo desenvolveriam o transtorno bipolar”. Outra

pesquisa realizada na cidade de Nova York, entre os anos de 1998 ¢ 2000 “[...] constatou que
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84% das criancas tratadas de transtorno bipolar [...] tinham sido previamente expostas a
drogas psiquiatricas (2017, p. 247, grifo nosso). Ainda, de acordo com o publicado na “[...]
revista Time, a maioria das criangas com transtorno bipolar € inicialmente diagnosticada com
um distarbio psiquiatrico diferente, sendo ‘o TDAH o mais provavel diagnéstico inicial’”
(Whitaker, 2017, p. 246).

Nessa direcdo, questiona-se o conceito de cérebros sadios da Psiquiatria, pois
inicialmente 0 que se tem sdo criancas que apresentam comportamentos considerados
inadequados e problemas relacionados com a escolarizagdo. Sendo que estes, ao serem
considerados problemas de origem bioldgica passaram a receber diagnésticos legitimados pela
ciéncia psiquidtrica, que por sua vez utiliza para o tratamento medicamentos que estdo levando
a formacao de cérebros menores, em relacao as criancas que ndo possuem o diagnostico, bem
como, a criacdo de outras doencas que sdo consideradas comorbidades, fato que vem
justificando o uso de associacdo farmacoldgica para o tratamento da doenca inicial e das outras
que foram desenvolvidas pelo uso do medicamento.

O descrito acima mostra que aos moldes do uso de medicamentos psiquiatricos em
adultos, as criancas também estdo sendo medicadas para tratar sintomas provocados pelo uso
de medicamento controlado, e que até os resultados negativos encontrados em pesquisas que
demonstram os maleficios dessa prética foram e continuam sendo ignorados. Assim, uma
crianca que inicialmente tomava um medicamento para tratar uma “doenca mental”, ao passar
a expressar sintomas de outro transtorno ira tomar outro medicamento psiquiatrico para o
tratamento da “nova doenca”. Um exemplo, é o uso do metilfenidato para o tratamento do
TDAH. No decorrer do tratamento a crianga comeca a expressar sintomas de transtorno bipolar,
e por isso, comega a tomar outra droga. As anfetaminas aumentam os niveis de dopamina no
cérebro, causando sintomas maniaco depressivos, e entre todos os medicamentos dessa classe
terapéutica, o metilfenidato, € capaz de dobrar esses sintomas, e por isso, nao é de se admirar
que a crianca com TDAH medicada apresente uma progressdo para o transtorno bipolar
(Whitaker, 2017).

Nesse momento cabe salientar que, ndo foram apenas o uso de medicamentos que
reforgou a ideia de que as criangas ja apresentavam ‘encubadas’ dentro delas essas outras
‘doencas’, as quais o medicamento iria apenas desmascarar sua existéncia. Gozstche (2016)
apresenta a informacao de que Allen Frances, um dos membros responsaveis pela elaboracao
do DSM, acredita que deveria ser retirado a atribuicdo de definir condi¢des psiquiatricas da
APA (American Psychological Association), pela razdo de que o “DSM-V poderia
desencadear multiplas epidemias novas de falsos-positivos” (Gozstche, 2016, p. 372).
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Frances também advertiu que o “DSM-1V ja tinha criado trés epidemias falsas porque os
critérios diagndsticos eram amplos demais: transtorno do deficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH), autismo e transtorno bipolar da infancia” (Gozstche, 2016, p. 372,
grifo nosso).

Gozstche (2016, p. 372) descreve que, de acordo com Frances esses novos diagndsticos

[...] s3o t3o perigosos quanto novos medicamentos: ‘Temos procedimentos
notavelmente ocasionais para definir a natureza das condicdes, contudo podem resultar
em dezenas de milhGes sendo tratados com medicamentos dos quais podem ndo precisar
e isso pode prejudicd-los’. As agéncias reguladoras de medicamentos deveriam,
portanto, ndo apenas avaliar medicamentos novos, mas também supervisionar como
novas ‘doencas’ estdo sendo criadas. A confusdo e a incompeténcia sdo tdo grandes que
0 DSM-1V né&o consegue sequer definir o que é um transtorno mental.

Entretanto, a ciéncia justificou que, essas criancas que desenvolveram sintomas de
bipolaridade, apds o uso de psicotropico, como o metilfenidato, ndo ficaram ainda mais doentes
pelo uso da medicagdo controlada, “[...] mas sim que as drogas estavam desmascarando o
transtorno bipolar, ja que somente as criangas portadoras da doenga sofreriam essa reagdo [...]”
(Whitaker, 2017, p. 242, grifo do autor).

O apresentado por Whitaker (2017) no paragrafo acima vai ao encontro da critica feita
por Gotzsche (2016), na qual, aos mesmos moldes desse modelo perverso de subverter uma
informacdo proporcionada por meio de pesquisas que demonstraram que o resultado do uso de
medicamentos possui consequéncias prejudiciais, em algo que, para defender os interesses de
determinados grupos, é convertido em uma grande descoberta que foi somente mal interpretada
ou entendida erroneamente. Gotzsche (2016, p. 46, grifo nosso) cita que,

Em 1965, um veterinario suico publicou achados de que cées tratados com clioquinol?
desenvolveram convulsdes epilépticas agudas e morreram. Imagine qual foi a resposta
da Ciba a isso. A Ciba® inseriu uma adverténcia na embalagem do medicamento na

Inglaterra de que n&o deveria ser usado em animais!

2 Clioquinol é utilizado como antibacteriano e antiftingico (Rang, Dale, Ritter & Moore, 2011).

3 A Ciba é o mesmo laboratorio que langcou no mercado o metilfenidato.
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Nessa direcdo, Gotzsche (2016, p. 19, grifo nosso), destaque que:
[...] certamente, centenas de milhares [de pessoas] sdo mortas a cada ano por

medicamentos sob prescricdo. Muitos pensardo que isso € quase inevitavel porque 0s
medicamentos estdo sendo usados para tratar doencas, elas mesmas causadoras de
morte. Mas um contra-argumento é que o0s beneficios dos medicamentos sdo
exagerados, muitas vezes devido a sérias distor¢fes das evidéncias por tras dos
medicamentos [...].

Diante do apresentado fica claro que, os resultados de algumas pesquisas estdo sendo
corrompidas, e utilizadas de forma cruel e pervertida para justificar o uso de medicamentos,
mesmo com todos os efeitos danosos que 0s mesmos podem proporcionar ao Seu USUario.
Assim, frente a isso, questiona-se o fato de usarem essas substancias para tratar problemas de
escolarizacdo, uma vez que elas ndo irdo ensinar o aluno. Defende-se nessa dissertacdo a
necessidade de um ensino que desenvolva e possibilite uma vida mais plena a milhares de
criancas

De acordo com Chasin, Silva e Carvalho (2014, p. 367, grifo nosso) com 0 uso de
anfetaminas “[...] o desempenho mental melhora em tarefas tediosas simples, muito mais do
que tarefas dificeis; e foram, entdo, usadas para melhorar o desempenho de soldados, pilotos
militares e outros que necessitam permanecer alertas em condi¢Bes extremamente
fatigantes”. Em consonancia com os autores, Whitaker (2017), apresenta que as pesquisas
demonstraram que, ao longo das décadas o uso de estimulantes, como o metilfenidato, para o
tratamento do TDAH, a curto prazo, melhora o comportamento da crian¢a em sala de aula, e
gue a atencdo também € incrementada, entretanto, apenas para a realizacdo de acOes
rotineiras e repetitivas. Por isso, sublinha-se novamente o questionamento do uso dessas
substancias nessas criancas, ja que elas ndo possuem a capacidade de ensinar e muito menos
como apresentado, promover desenvolvimento psiquico, ainda, ndo foi descartada a hipdtese
de que podem até mesmo produzir cérebros menores. Para a promoc¢do do desenvolvimento
psiquico infantil é necessaria uma intervencdo pedagdgica e ndo farmacoldgica, o qual sera
apresentado e discutido na ultima secéo do trabalho.

De acordo com o Compéndio de Psiquiatria “o metilfenidato € um medicamento de curta
acao, geralmente, usado com o intuito de agir durante as horas da escola, de modo que as
criangas com o transtorno possam atentar as tarefas e permanecerem em sala de aula” (Kaplan,

Sadock & Grebb, 1997, p. 993). O metilfenidato € um medicamento cujo efeito esperado € o de
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estimular o Sistema Nervoso Central (SNC) isto &, ira agir apenas no organismo da crianca, ou
seja, um tratamento unilateral voltado apenas para o biolégico. Em outras palavras, esse tipo de
tratamento controla o comportamento infantil por algumas horas, ndo promovendo
desenvolvimento ou modificacBes permanentes na conduta.

Dessa forma, verifica-se que ndo ha beneficio no uso do medicamento em relagdo ao
raciocinio, melhora na leitura, no vocabulério, na matemética e nem na ortografia. Fato que
demonstra que o principal efeito dos estimulantes “[...] parece ser a melhora no manejo das
criancas na sala de aula, e ndo no desempenho académico” (Whitaker, 2017, p. 233, grifo
nosso). Ainda, segundo o autor, a longo prazo, o uso de estimulantes ndo demonstrou produzir
uma melhora permanente na conduta da crianga, e com a suspensdo do medicamento o
comportamento ficava pior em relacdo aquele apresentado antes do uso da medicacéo.

E, quanto as criancas, esses medicamentos estariam proporcionando algo de positivo
para elas? De acordo com Bonadio (2013, p. 200):

As criangas que depositam na droga o motivo pelo controle de seu comportamento
manterdo essas habilidades durante o tempo que estiverem tomando o
medicamento, porém a suspensdo ocasionara o retorno da desatencéo e da inquietacéo.
Diferentemente daquelas criangas que, ao se utilizar os mediadores culturais, aprendem
a prestar atencdo e a desenvolver o controle voluntario do comportamento.

Ainda para a autora, € passada para a crianca a esperanca de que o medicamento ira
melhorar a sua inteligéncia. De acordo com a fala de um psicélogo da Universidade de
Minnesota apud Whitaker (2017, p. 233). “[...] a crianca passa a acreditar ndo na firmeza de
seu cérebro e seu corpo, ndo em sua propria capacidade crescente de aprender e de controlar
seu comportamento, mas nas ‘minhas pilulas magicas, que fazem de mim um bom menino’”.

Algumas criangas expressam verbalmente que ndo gostariam de tomar o medicamento!
Whitaker (2017) apresenta o mesmo fato ao dizer que criangas diagnosticadas com
hiperatividade possuiam antipatia quanto ao uso do estimulante, além de se sentirem-se menos
satisfeitas com elas mesmas e também se sentiam menos felizes.

Bonadio (2013, p. 200) aponta que as criangas apresentam 0s seguintes argumentos para
ndo tomarem a medicacdo: “[...] uma por torna-la quieta em momentos que gostaria de estar se
movimentando, brincando, como na educacdo fisica; e as outras duas, pelo fato de os colegas

dizerem que sdo loucas, que tém problemas na cabeca e sdo problematicas”.
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Dessa forma, podemos expressar o resultado do uso de medicamentos controlados em
criangas nas palavras de Gozstche (2016, p. 376, grifo nosso):

Os medicamentos para TDAH séo perigosos. Nao sabemos muito sobre seus danos em
longo prazo, mas sabemos que podem prejudicar o coracdo da mesma maneira que
é visto em dependentes de cocaina em longo prazo e leva a morte, mesmo em
criancas.

Contudo, se sublinha que a ciéncia das pilulas méagicas esta ignorando completamente
todos os efeitos que o uso de medicamentos pode acarretar na crianca, desde efeitos colaterais
organicos e até mesmo os efeitos prejudiciais em suas emocdes. E, outro o fato que esta sendo
ignorado é de que a etiologia do TDAH continua sendo desconhecida, por mais que tentem
comprovar ou definir as suas bases bioldgicas. Entretanto, a industria farmacéutica ndo mediu
esforcos para vender os medicamentos fazendo uso da especulacdo de que a causa do TDAH
era um desequilibrio neuroquimico, no qual um disturbio nas vias dopaminérgicas sejam a
causa, no entanto, ndo foi ainda elucidado o mecanismo de agéo das anfetaminas (Rang, H.
P.; Dale, M. M.; Ritter, J. M.; Moore, P. K., 2011 & Whitaker, 2017).

Brasil e Belisario Filho (2000) discorrem sobre a importancia de novos estudos sobre a
eficacia e a seguranca de psicofdrmacos em relacdo ao seu uso em criancas, pois se ndo
respeitarmos as especificidades dessa fase do desenvolvimento, que é a infancia, estaremos
regredindo séculos na humanidade, que a semelhanca da Idade Média vem aceitando como algo
normal os “envenenamentos” quimicos que a industria farmacéutica esta realizando em nossas
criangas e na sociedade de forma geral. “Trata-se de uma prova do tipo mais tragico de que o
nosso paradigma de tratamento medicamentoso tem feito muito mais mal do que bem. Medicar
criangas e jovens sO se tornou corriqueiro ha pouco tempo, e ja fez milhdes de individuos
enveredarem pelo caminho da doenca vitalicia” (Whitaker, 2017, p. 254).

Constatou-se que até 0 momento a ciéncia médica se pauta apenas na base bioldgica
constitutiva do ser humano para realizar um diagnéstico. E um exemplo disso, € a néo
necessidade de expressar sintomas para receber diagnosticos pois, “[...] em muitos estados
[americanos], as criancas abrigadas em lares adotivos temporérios recebem agora, com
regularidade, o diagndstico doentes bipolares — aparentemente sua raiva nao seria resultante de
haverem nascido em familias disfuncionais, mas se deveria a uma doenga biologica” (Whitaker,

2017, p. 250).
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Fica a questdo do que seria cérebro sadio para os cientistas, pois se este € 0 objetivo do
avanco da ciéncia psicofarmacoldgica em conjunto com os interesses da psiquiatria pediatrica,
os resultados atuais nos revelam um futuro sombrio para as criancas medicadas. Afinal,
pesquisas mostram que o resultado de um tratamento para uma doenga “criada” como o TDAH,
cuja prépria ciéncia ndo conseguiu até hoje descobrir a sua etiologia, é o desenvolvimento de
doencas iatrogénicas e ndo bioldgicas, cuja consequéncia € o uso de coquetéis medicamentosos
para o seu tratamento, tais como, estimulante, antipsicotico atipico e um estabilizador do humor.
Esses medicamentos em conjunto fazem uma bagunca nas vias dos neurotransmissores, nao
proporcionando nem saude fisica, nem emocional ao paciente (Whitaker, 2017).

Conclui-se que, no lugar de cérebros sadios estdo sendo produzidas redes neuronais
desorganizadas, que atendem a interesses capitalistas, pois com a elevacdo de diagnosticos
ocorre o incremento substancial na venda de medicamentos para o tratamento dessas doencas
diagnosticadas, mas o resultado disso € o desenvolvimento de doencas iatrogénicas, que geram
a necessidade de uso de polifarmacos para o tratamento (Whitaker, 2017).

Diante do paradigma de que “[...] tratamento medicamentoso tem feito muito mais mal
do que bem” (Whitaker, 2017, p. 254), a proxima se¢@o tem o objetivo de quantificar o nimero
de criangas que utilizam associa¢des farmacol6gicas na rede municipal de ensino de Maringa,
no intuito de identificar as classes terapéuticas as quais pertencem e apresentar as possiveis
consequéncias e efeitos colaterais dessas associa¢des para 0 organismo.
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3 A PRESCRICAO DE ASSOCIACOES FARMACOLOGICAS: O NUMERO DE
CRIANCAS MEDICADAS DO ENSINO FUNDAMENTAL DO MUNICIPIO DE
MARINGA

Na presente secdo serdo apresentados dados relativos as criancas matriculadas no
primeiro ciclo do Ensino Fundamental do municipio de Maring4, que fazem uso de
medicamentos controlados em associacéo na faixa etaria de seis a dez anos de idade. Os dados
foram extraidos do Projeto em andamento, intitulado “Retrato da medicalizagdo da infancia no
Estado do Parana”. Os resultados serdo apresentados e descritos no intuito de refletir sobre os
possiveis impactos dessas substancias para o desenvolvimento infantil.

O Projeto de pesquisa intitulado Retrato da medicalizagao infantil no Estado do Parana
constitui uma pesquisa em andamento, sob a coordenacéo da professora doutora Silvana Calvo
Tuleski (Universidade Estadual de Maringd) em parceria com outros pesquisadores, entre estes
professores e discentes da graduacdo e pds-graduacdo das seguintes instituicdes de Ensino
Superior: UEM, UEL, UEPG, UNESPAR, UNIOESTE. O projeto tem como principal objetivo
mapear 0s dados acerca do nimero de criangas entre zero e dez anos de idade, que apresentam
o diagnostico de transtorno de aprendizagem e fazem uso de medicamento para o tratamento,
matriculadas no Ensino Infantil e no primeiro ciclo da Educacdo Fundamental da rede publica
do Estado do Parana.

A coleta dos dados no municipio de Maringa®* foi realizada por meio de censo. Utilizou-
se de um questionario preenchido pelos pais ou responsavel no ato de matricula, conforme o
modelo em anexo.

O levantamento dos dados do municipio de Maringa foi executado no final do ano letivo
de 2012, quando estavam sendo realizadas as matriculas para o ano de 2013. Naquele momento
0 municipio contava com 48 escolas municipais, que apresentavam 19.035 alunos matriculados
e 56 Centros Municipais de Educacdo Infantil, com 10.057 alunos matriculados. A coleta de
dados ocorreu no ato da matricula dos alunos por seus pais, que poderiam responder o

questionario em papel ou online. Os questionarios foram digitados em sistema em nuvem® por

4 O municipio de Maringa encontra-se localizado na regifo centro norte do Parand, possui uma area de unidade
territorial de 487.052 Km?, e apresenta uma populacdo estimada em 406.693 habitantes. A economia concentra-se
nos setores de comércio e servicos. IDBEB 7,1 e IDH de 0.808. (IBGE, 2014). Os medicamentos citados sdo
fornecidos pela secretaria de salde do municipio (Prefeitura de Maringd).

5 Os dados obtidos na pesquisa foram exportados em formato de planilha eletrénica e sofreram processo de
Extracéo, Transformagdo e Carregamento, do inglés ETL: Extract, Transform and Load. O processo de ETL tem
como funcdo a extracdo de dados de fontes diversas (arquivos texto, planilhas eletrdnicas, banco de dados etc),
transformando esses dados conforme regras de negdcio e por fim o seu carregamento em um sistema Unico de
forma consolidada. A primeira fase do processo de ETL foi a extracdo dos dados a partir das planilhas eletr6nicas
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integrantes do grupo de pesquisa com apoio de servidores designados pela Secretaria de

Educacdo do municipio.

3.1 APRESENTACAO E DESCRICAO DOS DADOS DAS CRIANCAS MATRICULADAS
NO PRIMEIRO CICLO DO ENSINO FUNDAMENTAL DO MUNICIPIO DE MARINGA

A presente subsecdo ird apresentar os dados relativos ao numero de criangas,
matriculadas no primeiro ciclo do Ensino Fundamental do municipio de Maring4, que fazem
uso de medicamentos controlados em associacdo na faixa etaria de seis a dez anos de idade. A
escolha do referido ciclo se justifica, pelo fato ser um periodo no qual foram encontrados os
indices mais elevados de prescri¢do de medicamentos, diferente dos niUmeros encontrados para
o primeiro ciclo (Colago, 2016). Fato que, esta em consonancia com as informag6es encontradas
nas obras consultadas de Patto (2010), Meira (2003) e Souza (2011), o qual apontam que 0s
diagnosticos relacionados aos problemas de escolarizacdo se elevam nas séries inicias da
Educacdo Fundamental, por se tratar de um ensino sistematizado, no qual a crianca é inserida
para a aquisi¢ao da escrita, da leitura e do calculo. Frente a este fato, verifica-se a importancia
de quantificar em quais séries as criancas estdo fazendo uso de medicamentos em associacdo e
avaliar as consequéncias desses tratamentos

Do total de 19.035 alunos matriculados na Educacao Infantil e no primeiro ciclo do
Ensino Fundamental nas escolas municipais e nos Centros Municipais de Educacao Infantil de
Maringd, 11.771 pais ou responsaveis dos alunso do Ensino Fundamental preencheram o
questionario da pesquisa. Dessa amostra coletada. Do total de 893 criangas medicadas no
municipio de Maringa, 812 estdo matriculadas no primeiro ciclo do Ensino Fundamental,
equivalendo a 4,9% do total de criancas da rede municipal.

Das 893 criancas medicadas no municipio, 91% (812) delas estdo matriculadas no
primeiro ciclo do Ensino Fundamental e apenas 9% (81) das criancas que fazem uso de

exportadas do sistema em nuvem onde os formularios foram digitados. Em seguida na fase transformacéo foi
aplicada uma série de regras e funcdes aos dados extraidos com objetivo de padronizar as informacdes digitadas
nos formularios, como: nome da escola, nome do medicamento utilizado, diagndstico, profissional de salde que
prestou atendimento etc. Nesse estadgio também foram criadas regras para agrupamento e relacionamento dos dados
como: tipo de medicamento, agrupamento de medicamento por principio ativo, tipo de diagndstico e clico onde o
aluno estava matriculado. A fase final, do carregamento todas as informac6es foram alocadas de forma consolidada
num software de Business Intelligence chamado QlikView, criado pela empresa QlikTek. A partir dessa ferramenta
foram gerados graficos e tabelas apds a aplicagdo de filtros dindmicos por cidade, género, ciclo escolar, diagnéstico
e medicalizacdo (Kimball & Ross, 2013).
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medicamento estdo matriculadas no Ensino Infantil. Esses dados apontam que a maioria das
criangas que estdo fazendo tratamento farmacol6gico no municipio de Maringd estdo
matriculadas no Ensino Fundamental.

Na pesquisa utilizou-se dos nomes comerciais dos medicamentos, pelo fato dos mesmos
serem prescritos em sua maioria pelos médicos pelo nome comercial, por isso, a informacgédo ao
ser pesquisada dessa maneira facilitaria o preenchimento do questionério. Entretanto, para as
finalidades estatisticas as quais se destinam o presente trabalho, para que ndo ocorresse a
situacdo do cloridrato de metilfenidato (nome do principio ativo) ser contabilizado ou
considerado como medicamento diferente dos seus nomes comerciais Ritalina® e Concerta®,
bem como a mesma situagdo para os demais medicamentos considerados, foi elaborada uma
tabela para mostrar esses dados.

O Quadro® 1 apresenta a relacdo dos nomes de marca’, e seus respectivos principios
ativos, dos medicamentos prescritos, também a classe terapéutica e 0 nimero de criangas que
fazem o uso desses medicamentos. Esse quadro tem como uma das finalidades mostrar que um
principio ativo® pode ser comercializado com diferentes nomes, fato que em alguns casos leva
a falsa ideia de que uma crianca esta tomando dois medicamentos diferentes para o tratamento,
mas que na verdade sdo 0 mesmo principio ativo comercializado por dois laboratdrios diferentes

ou com sistema de liberacédo diferenciados.

® Todas as informacdes de figuras e tabelas presentes no trabalho originam-se do Banco de Dados do Projeto
Medicalizacdo da Infancia no Estado do Parana (2017). Estas informagdes foram elaboradas com auxilio do
Coordenador de Planos e Informagdes da Universidade Estadual de Maringa, Rogério de Leon Pereira, a partir da
ferramenta QlikView®.

" Nome fantasia se refere ao nome dado por uma determinada indUstria para um principio ativo. Esse nome é
registrado e protegido por um 6rgdo internacional com a finalidade de identificacdo do produto exclusivamente
para aquela marca daquele principio ativo. Marca ¢ o “Elemento que identifica uma série de produtos de um mesmo
fabricante ou que os distinga dos produtos de outros fabricantes, segundo a legislagdo de propriedade industrial”
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2017a).

8 Principio ativo de acordo com a Resolugéo - RDC n° 157, de 31 de maio de 2002 da ANVISA ¢é uma “substancia
ou mistura de substancias afins dotadas de um efeito farmacoldgico especifico ou que, sem possuir atividade,
adquire um efeito ao ser administrada no organismo” (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017b).
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Quadro 1. Nome de marca dos medicamentos prescritos para o primeiro ciclo do Ensino
Fundamental e seus respectivos principios ativos e sua classe terapéutica, e 0 nimero de

criancas que fazem o uso desses medicamentos.

Marca Principio Ativo Classe terapéutica NP° criancas
--------- Clonazepam Ansiolitico 5
Tegretol® Carbamazepina Anticonvulsivante/antiepiléptico
Tegrezin® Carbamazepina Anticonvulsivante/antiepiléptico 21
Depakote® Divalproato de sodio Anticonvulsivante/antiepiléptico 24
Trileptal® Oxcarbazepina Anticonvulsivante/antiepiléptico 6
--------- Topiramato Anticonvulsivante/antiepiléptico 1
Depakene® Valproato de sédio Anticonvulsivante/antiepiléptico 30
Torval® Valproato de sodio + acido Anticonvulsivante/antiepiléptico 1
valpréico
Tryptanol® Cloridrato de amitriptilina Antidepressivo
1
Anafranil® Cloridrato de clomipramina Antidepressivo
1
Daforin® Cloridrato de Fluoxetina Antidepressivo 6
Tofranil® Cloridrato de imipramina Antidepressivo
31
Tolrest® Cloridrato de sertralina Antidepressivo
Zoloft® Cloridrato de sertralina Antidepressivo 4
Venlift® Cloridrato de venlafaxina Antidepressivo
1
Lexapro® Oxalato de escitalopram Antidepressivo 1
Amplictil® Cloridrato de Antipsicotico
Clorpromazina
Longactil® Cloridrato de Antipsicotico 2
Clorpromazina
Neuleptil® Periciazina Antipsicético 12
Risperdal® Risperidona Antipsicotico
Zargus® Risperidona Antipsicotico 83

Total de criangas medicadas® 886

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

° O nlimero n&o corresponde ao total de 812 criangas medicadas do Ensino Fundamental por que algumas delas
fazem uso de dois ou mais medicamentos, por isso esse nimero é superior.
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Entre as classes terapéuticas prescritas para o tratamento das criancas do primeiro ciclo
do Ensino Fundamental a que se destaca € a dos estimulantes sendo o cloridrato de metilfenidato
(Ritalina®Concerta®) o principio ativo mais utilizado (653 criancas). A segunda classe
terapéutica mais prescrita € dos antipsicoticos, sendo a risperidona a protagonista com 83
prescricdes. Em terceiro lugar aparecem os antidepressivos, com o cloridato de imipramina com
31 prescrigdes, numero superior as 30 prescricdes do medicamento Depakene (Valproato de
sodio), um anticonvulsivante que ficou em quarto lugar, seguido por outro anticonvulsivante o
Depakote (Divalproato de so6dio) com 24 prescricdes. Em sexto vem outro antipsicotico a
periciazina (Neuleptil®) com 12 prescricdes e o antiepiléptico Carbamazepina também com o
mesmo numero de prescri¢oes.

O Quadro 2 mostra os principais diagnosticos das criangas do primeiro ciclo do Ensino
Fundamental que estdo sendo medicadas. Pelos nimeros apresentados no quadro abaixo pode-
se observar que o principal diagnostico é de TDAH (708 criangas), seguido pelo Transtorno
Afetivo Bipolar (26 criangas) e depois pelo Transtorno Opositor Desafiador (TOD) (22
criancas). Outro diagnostico que também chama atencéo pela diferenca pequena em quantidade
em relacdo ao diagndstico de TOD é a depressdo (21 criangas). Os principais prescritores de
medicamentos para as criangas do primeiro ciclo do Ensino Fundamental s&o pediatras,

neurologistas, psiquiatras e neuropediatras®®.

Quadro 2. Os principais diagndsticos das criancas do primeiro ciclo do Ensino Fundamental e

0 respectivo nimero de criangas diagnosticadas

Diagndstico Numero de Criancas

Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) 708
Néo identificado 66
Transtorno Bipolar 26
Transtorno Opositor Desafiador 22
Depressao 21
Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) 16
Sindrome do Panico 11
Ansiedade 8

10 A lista com a relagdo de medicamentos prescritos e seus prescritores com o respectivo nimero de criangas que
fazem uso da medicacdo podem ser consultados em Colago (2016, p. 81, 82 e 83).
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Diagnostico Numero de Criangas
Epilepsia 6
Dislexia 2
Atividade Irritativa 2
Outros 9
Total 89711

Fonte: Banco de Dados do Projeto Medicalizacdo da Infancia no Estado do Parana (2017).

Entre as 812 criangas do primeiro ciclo do Ensino Fundamental que usam medicamento,

dessas, 87 criancas (10,7%) fazem uso de dois ou mais medicamentos controlados em

associacdo. Entre as criancas que usam associacdo de medicamentos, 79*? utilizam associacdo

de 2 medicamentos, 6 criangas fazem uso da associacdo de 3 medicamentos e 2 criangas tomam

5 medicamentos associados. Nenhuma crianga, dentro dos filtros estabelecidos para esta

pesquisa, toma associacdo de 4 medicamentos.

Figura 1. Criancas que usam associacdo de medicamentos controlados do primeiro ciclo do

Ensino Fundamental, por nimero de associagdo

6 (59':'0) 2 (EBDD:I

79 (90,8%)

® ? medicamentos
3 medicamentos

= 5 medicamentos

Fonte: Banco de Dados do Projeto Medicalizagdo da Infancia no Estado do Parand (2017).

1 O niimero é superior as 812 criangas medicadas porque algumas criangas recebem mais de um diagnéstico.
2.0 total de criangas que utilizam dois medicamentos associados é de 83, mas foram analisadas somente 79
criancas pelo fato de néo ter sido especificado o nome do medicamento usado em associagéo.
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Segue abaixo os Quadros®, Quadro 3, Quadro 4 e Quadro 5 com os tipos de associa¢des

farmacoldgicas prescritas pelos médicos e o numero de criancas que fazem uso daquela

associacdo. O quadro 3 apresenta os dados das criangas que fazem uso de 2 principios ativos

associados, 0 Quadro 4 de 3 principios ativos associados e 0 Quadro 5 de 5 principios ativos

associados.

Quadro 3. Tipos de associacdes de dois principios ativos e nimero de criangas que fazem uso

de cada combinacéo

Associacdo de 2 principios ativos

Principio ativo 1 Principio ativo 2 N°
Cloridrato de clorpromazina (antipsicotico) | Carbamazepina (antiepiléptico) 1
Cloridrato de imipramina (antidepressivo) | Cloridrato de imipramina®* (antidepressivo) 1
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Clonazepam (ansiolitico) 3
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Carbamazepina (anticonvulsivante/antiepiléptico) 3
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Divalproato de sddio (anticonvulsivante/antiepiléptico) 7
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Oxcarbazepina (anticonvulsivante/antiepiléptico) 3
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Topiramato (anticonvulsivante/antiepiléptico) 1
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Valproato de sddio (anticonvulsivante/antiepiléptico) 3
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Valproato de s6dio + acido valprdico (anticonvulsivante/antiepiléptico) 1
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Cloridrato de imipramina (antidepressivo) 3
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Cloridrato de sertralina (antidepressivo) 1
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Oxalato de escitalopram (antidepressivo) 1
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Cloridrato de venlafaxina (antidepressivo) 1
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Periciazina (antipsic6tico) 1
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Risperidona (antipsicético) 38
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Cloridrato de metilfenidato (estimulante)®® 1
Dimesilato de lisdexanfetamina (estimulante) Carbamazepina (anticonvulsivante/antiepiléptico) 1
Dimesilato de lisdexanfetamina (estimulante) Risperidona (antipsicotico) 1
Divalproato de sddio (anticonvulsivante) Valproato de s6dio® (anticonvulsivante/antiepiléptico) 1

13 Nos Quadros 3,4 e 5, todos os medicamentos, mais especificamente aqueles prescritos pelo nome fantasia foram
transcritos pelos seus respectivos principios ativos.
14 Consta a prescricdo de Cloridrato de imipramina em associagdo com o Tofranil®, mas cujo principio ativo do

Gltimo é o mesmo do primeiro.

15 A prescrigdo médica é de Ritalina® e Concerta®.

16 Prescrigdo de medicamentos com os seguintes nomes fantasia respectivamente: Depakene® e Depakote®
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Principio ativo 1 Principio ativo 2 N©°

79

Total

Fonte: Banco de Dados do Projeto Medicalizagdo da Infancia no Estado do Parana (2017).

Quadro 4. Tipos de associacdes de trés principios ativos e numero de criancas que fazem uso?’

de cada combinacéo

Associacao de 3 principios ativos
Principio ativo 1 Principio ativo 2 Principio ativo 3 N°
Metilfenidato (estimulante) | Risperidona (antipsicético) Imipramina (antidepressivo) 3
Metilfenidato (estimulante) | Risperidona (antipsicético) Metilfenidato®® (estimulante) | 1
Metilfenidato (estimulante) | Clorpromazina (antipsicotico) Clomipramina (antidepressivo) | 1
Metilfenidato (estimulante) | Risperidona (antipsicético) Sertralina (antidepressivo) 1
Total 6

Fonte: Banco de Dados do Projeto Medicalizagdo da Infancia no Estado do Parana (2017).

Quadro 5. Tipos de associa¢fes de cinco principios ativos e nimero de criangas que fazem

uso?® de cada combinacéo

Associacdo de 5 principios ativos
Principio ativo 1 | Principio ativo 2 | Principio ativo 3 | Principio ativo 4 Principio ativo 5 N°
Risperidona Periciazina Clonazepam Valproato de sodio | Divalproato de sodio | 1
(antipsic6tico) | (antipsicotico) | (ansiolitico) (anticonvulsivante) | (anticonvulsivante)
Risperidona Periciazina Clonazepam Metilfenidato®® | Divalproato de sodio | 1
(antipsicotico) (antipsicotico) (ansiolitico) (estimulante) (anticonvulsivante)
Total 2

Fonte: Banco de Dados do Projeto Medicalizag¢do da Infancia no Estado do Parana (2017).

17 Foram suprimidos a denominagéo cloridrato dos principios ativos metilfenidato, imipramina, Clorpromazina e
clomipramina devido a falta de espaco na tabela.

18 Prescricdo do medicamento com nome fantasia Concerta®.

19 Foram suprimidos a denominac&o cloridrato dos principios ativos metilfenidato, imipramina, Clorpromazina e
Clomipramina devido a falta de espaco na tabela.

20 Medicamento prescrito pelo nome fantasia Concerta®.
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Os resultados apresentados apontam que o principal tipo de associacdo de dois
medicamentos é um estimulante (metilfenidato) com um antipsicético (risperidona), do qual 38
criancas fazem uso desse tipo de associacdo. Em relacdo as criangas que tomam associacao de
trés medicamentos, das 6 criangas que fazem uso, 5 utilizam um estimulante (metilfenidato),
um antipsicotico (risperidona, com excegdo de apenas uma crianga que usa clorpromazina) e
um antidepressivo. Na associa¢do de 5 medicamentos as duas criangas utilizam igualmente 2
antipsicoticos e 1 ansiolitico, sendo que em uma delas a combinagdo continua com 2
anticonvulsivantes e na outra utiliza a combinacdo com um estimulante e um anticonvulsivante.

O Quadro 6 apresenta o nimero de criancas que fazem uso da associacdo de
medicamentos controlados e o respectivo periodo no qual encontra-se matriculada. Nesse
quadro podemos extrair que em todos 0s casos, com excecdo da combinacdo de 3
medicamentos, o periodo no qual as criangas encontram-se matriculadas e que mais tomam
medicamentos controlados é o da manha. Entretanto, tem a ressalva de que uma das criangas
que toma 3 medicamentos no periodo da tarde a sua combinacdo farmacoldgica é de
risperidona, cloridrato de metilfenidato (Ritalina®) e cloridrato de metilfenidato (Concerta®),
por isso também no quadro 7 verifica-se que o numero de medicamentos ndo corresponde ao
do quadro 6. Pelos nimeros encontrados, o periodo integral é o qual apresenta menor niumero
de criancas que fazem uso de medicamentos associados.

Quadro 6. Numero de criancas do primeiro ciclo do Ensino Fundamental que tomam

associacdo de medicamentos controlados, por periodo

Ensino Periodo
Fundamental Manha Tarde Integral
2 medicamentos 37 29 13
3 medicamentos 2 3 1

4 medicamentos - - -

5 medicamentos 2 0 0
Total 41 32 14

Fonte: Banco de Dados do Projeto Medicalizacdo da Infancia no Estado do Parané (2017).
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Quadro 7. Numero de criancas que tomam cloridrato de metilfenidado, entre Ritalina® e
Concerta®2122

. Periodo
Ensino
Manha Tarde
Fundamental
Ritalina® | Concerta® | Ritalina® | Concerta®

2 medicamentos 32 0 23 0
3 medicamentos 2 0 3 1
4 medicamentos - - - -
5 medicamentos 0 1 0 0

Total 34 1 26 1

Fonte: Banco de Dados do Projeto Medicalizagdo da Infancia no Estado do Parana (2017).

A partir do apresentado no Quadro 7 observa-se que o numero de criancas que fazem
uso do metilfenidato em sua forma comercial Ritalina® é muito superior ao de sua forma de
liberagdo prolongada comercializada sob o nome Concerta® Um dos fatores para essa
ocorréncia provavelmente decorre da discrepancia dos valores de venda e comercializagdo do
medicamento. O medicamento Concerta® é cerca dez vezes mais caro que a Ritalina®, fato que
influéncia na compra do medicamento quando consideramos a perspectiva do poder aquisitivo
e também quando considerada as diretrizes preconizadas pela Saude que é a compra do
medicamento mais barato, sem perda da qualidade e beneficio terapéutico, como estabelecido
pelas regras do uso racional de medicamentos, sem prejuizos para o resultado do tratamento.

O Quadro 8 apresenta de forma resumida os tipos de acompanhamentos encontrados na
pesquisa empirica para as criancas do primeiro ciclo do Ensino Fundamental e o respectivo

namero de criangas que o fazem.

21 Ritalina e Concerta possuem o mesmo principio ativo, o cloridrato de metilfenidato, mas o Concerta séo
comprimidos revestidos que proporcionam liberacdo prolongada. Os medicamentos na forma farmacéutica de
solidos orais de liberagdo prolongada [...] caracterizam-se pela liberacdo gradual do farmaco e manutengdo da
sua concentragdo plasmatica em niveis terapéuticos, durante um periodo de tempo prolongado”, enquanto os
comprimidos de liberagdo convencional disponibilizam rapidamente o farmaco logo apds a sua administracéo
(Pezzini, Silva e Ferraz, 2013, p. 491).

22. 0 nimero total de criangas que tomam um medicamento ou a associa¢do ndo corresponde ao exposto na Tabela
10, pelo fato de se estar considerando apenas o principio ativo cloridrato de metilfenidato. As criangas nédo
contabilizadas na presente tabela tomam outros principios ativos.
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Quadro 8. Acompanhamentos associados ao tratamento farmacoldgico e o niumero de criangas

do primeiro ciclo do Ensino Fundamental que utilizam

Acompanhamento N° de criancas
Acompanhamento pedagdgico 107
Classe especial 16
Fonoaudidlogo 44
Psicoldgico 125
Psicopedagogico 28
Sala de recurso multifuncional 27
2 acompanhamentos associados 151
3 acompanhamentos associados 22
4 acompanhamentos associados 7
5 acompanhamentos associados 2
6 acompanhamentos associados 3
Né&o responderam 482
Total 5322

Fonte: Banco de Dados do Projeto Medicaliza¢do da Infancia no Estado do Parané (2017).

Outro dado levantado pela pesquisa empirica estd relacionado a interrupcdo do
tratamento e qual o motivo do mesmo. Essa questdo teve o intuito de saber se ocorria
interrupgdo nos tratamentos medicamentosos e quais seriam 0s motivos para a sua ocorréncia,
e de forma destacada investigar se estariam ocorrendo efeitos colaterais ou indesejaveis pelo

uso do medicamento.

230 total de criancas que fazem algum tipo de acompanhamento associado ao tratamento farmacolégico, dos quais
0S pais ou responsaveis responderam o item no questionario.
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Quadro 9. Motivos da interrupgdo do tratamento farmacoldgico das criangas matriculadas no

primeiro ciclo do Ensino Fundamental

Motivo da interrupcao N° de criancas

Dificuldade em retornar & consulta médica 141
Falta de medicamento disponivel gratuitamente 57
A familia ndo concorda em medicar a crianca 44
Efeitos colaterais* 10
Efeito contrario** 2
Né&o fazia efeito 4
Suspensdo médica ou melhora 4
Férias 4
Né&o responderam a pergunta 512
Outros motivos 35

Fonte: Banco de Dados do Projeto Medicalizagdo da Infancia no Estado do Parana (2017).

* 7 responsaveis ndo responderam acerca dos efeitos colaterais, mas colocaram que a crianga
apresentava alguns dos seguintes sintomas: falta de apetite, dor no estbmago, problemas no
coracdo, desmaio, dor de cabeca e reacdo alérgica.

** 1 responsavel respondeu que o medicamento parecia nao fazer efeito ou efeito contrario.

Diante dos dados apresentados pelo quadro acima podemos dizer que cerca de 17,4%
das criancas que tomam medicamento controlado interromperam o tratamento em virtude da
dificuldade de conseguir retorno a consulta médica. E cerca de 7% das criancas param o
tratamento devido a falta do medicamento nas UBSs. Um dado que chama atencgdo é o fato
5,4% das familias descontinuaram o tratamento por ndo concordarem em medicar as criangas.
Quando somados os motivos de: efeitos colaterais, efeitos contrarios e por ndo surtir efeito do
medicamento, encontramos que, em conjunto, estas interrupcdes, totalizam quase 2%. 1sso
mostra que 2% das criangas que estdo sendo medicadas ndo estavam se beneficiando com o
tratamento farmacoldgico. Em contrapartida, somente 0,5% das criangas obtiveram éxito com
o tratamento, e por isso 0 médico suspendeu a medicacao.

Os numeros apresentados indicam que a maioria das criangas que fazem uso da
medicagéo controlada, 0 usam de maneira continua, sendo que cerca de 24% delas deixam de
fazer o uso somente por forcas dos problemas inerentes ao sistema de salde (consultas e

medicamentos). E cerca de 7% das criangas param de usar o medicamento devido ao
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entendimento familiar de ndo concordarem com o tratamento medicamentoso, ou em fungéo
dos efeitos ndo desejaveis que o medicamento estava provocando. Ao considerar que das 812
criancas medicadas, somente 4 criancas apresentaram resultado satisfatorio com o tratamento
farmacoldgico e obtiveram sua suspensdo, € um numero relativamente pequeno, que nos faz
pensar se ao colocar na balanga os potenciais efeitos que esses medicamentos podem causar ao
desenvolvimento infantil, pois se tratam de medicamentos que atuam no SNC, contra 0s ganhos
reais, quais seriam 0s motivos que justificam o tratamento farmacoldgico ser o de escolha?

Os resultados encontrados na presente pesquisa estdo em consonancia com os dados
mostrados por Whitaker (2017), os quais foram apresentados na primeira se¢do da presente
pesquisa. Pois, 0 autor, apontou a maneira como ocorre a fabricacdo de doencas, com destaque
para as doengas mentais em criancas. Ele mostrou que o uso de estimulantes, especialmente o
metilfenidato, a longo prazo, faz com que ocorra o desenvolvimento de sintomas do transtorno
bipolar, fato que desemboca tanto no diagnéstico de mais uma doenga mental. A ciéncia médica
denomina o fato de evolucdo do quadro, essa progressdo de uma doenca para a outra, sob a
alegacdo de que isso SO ocorre em criancas que ja eram bipolares, no qual, o0 medicamento
somente desvelou o diagndstico, ignorando completamente o fato de que a crianca, depois de
varios meses de tratamento, além de se sentir pior acaba desenvolvendo outro transtorno, como
demonstraram os resultados de varias pesquisas apontados pelo autor.

O desenvolvimento de doengas iatrogénicas apontados por Whitaker (2017) e Gozstche
(2016) podem ser observados nos dados da presente pesquisa. O principal diagnostico entre o
grupo analisado é o de TDAH, dados também apontados por Meira (2003), Moysés e Collares
(2011) e varios outros autores, cujo principal medicamento prescrito para o seu tratamento € 0
metilfenidato. Como pode ser observado nos dados do Quadro 9, varias criancas estdo fazendo
uso de forma continua do medicamento, indicando um uso prolongado do mesmo. Dados estes
que corroboram na direcdo de concluir-se que o exposto pelo autor se materializou no
Municipio de Maringd, isto €, as criancas que estdo fazendo tratamento a longo prazo com
metilfenidato provavelmente podem estar desenvolvendo sintomas de outras doengas como
Transtorno Bipolar, Transtorno Opositor Desafiador e Depresséo, as trés principais doengas
diagnosticadas respectivamente na ordem quantitativa que aparecem na pesquisa depois do
TDAH.

Em resumo, o uso das associa¢Oes farmacoldgicas deve decorrer do fato de doencas
iatrogénicas terem surgido no decorrer do tratamento com estimulantes a longo prazo, fato que
leva aos diagnosticos de outras doencas mentais como as citadas no paragrafo acima, fatores

estes que justificam o uso de estimulantes com antipsicoticos e até mesmo de antidepressivos
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associados para o tratamento de uma Unica crianga. Dados estes que podem ser observados nos
quadros 3, 4 e 5.

Observou-se nessa subsecdo que, 0 numero de criangas que utilizam associacdo de
medicamentos é cerca de 10% do total das criancas medicadas no municipio de Maringa. Todos
0s numeros apresentados demonstram que um namero considerdvel de criancas estdo usando
medicamentos que poderdo trazer consequéncias nebulosas para o futuro, e por isso, verifica-
se a necessidade de além de conhecer quais sdo esses medicamentos que estdo sendo prescritos,
se faz essencial conhecer também suas respectivas classes terapéuticas, e como essas
substancias agem no organismo, bem como quais sdo seus efeitos e se estes apresentam ou
podem apresentar efeitos colaterais durante 0 uso. Assim, no intuito de compreender essas
questdes na proxima subsecdo foram discutidos os aspectos farmacoldgicos envolvidos no
tratamento dos principais diagndsticos e nas associacdes dos medicamentos encontrados na

pesquisa empirica, e seus possiveis efeitos sobre o desenvolvimento infantil.

3.2 CLASSES TERAPEUTICAS: INFORMACOES FARMACOLOGICAS

As classes terapéuticas prescritas em associacdo para as criangas da rede municipal de
ensino de Maringa do primeiro ciclo do Ensino Fundamental foram dos: anticonvulsivantes,
antipsicoticos, estimulantes, ansioliticos e os antidepressivos. A seguir serdo descritas as
principais informacdes sobre cada uma dessas classes terapéuticas, e também sobre o0s
principais medicamentos prescritos.

Os denominados anticonvulsivantes ou antielépticos®* sdo um grupo de farmacos que
sdo utilizados no tratamento da epilepsia, um disturbio que se caracteriza pelo evento conhecido
como crise. A crise constitui-se uma descarga episodica de alta frequéncia dos impulsos de um
grupo de neurdnios cerebrais (Rang, Dale, Ritter & Moore, 2011), podendo acometer diversas
areas do cérebro. Embora, os farmacos dessa classe apresentem cerca de 70% de eficacia para
o tratamento, devido aos efeitos colaterais, 0 seu uso é limitado.

Um dos antiepilépticos mais prescrito para as criangas foi a Carbamazepina, e entre 0s
efeitos ndo desejaveis encontram-se: sedacao, ataxia, visdo turva, retencéo de agua, reacdes de

hipersensibilidade, leucopenia e faléncia hepatica (rara) (Rang, Dale, Ritter & Moore, 2011).

%4 De acordo com McNamara (2003, p. 391, grifos do autor), “a expressio convulsdo refere-se a uma breve
alteracdo de comportamento causada pela ativagdo desordenada, sincronica e ritmica de grupos de neurdnios
cerebrais. O termo epilepsia se refere a um distirbio da funcdo cerebral caracterizado pela ocorréncia periddica e
imprevisivel de convulsdes”.
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Outro ativo prescrito foi o Valproato que apresenta os efeitos indesejaveis de nausea, ganho de
peso, perda de cabelo e més formacgoes fetais. A Oxcarbazepina € um dos medicamentos mais
recentes para o tratamento, e admite-se ter menos efeitos colaterais (Rang, Dale, Ritter &
Moore, 2011).

Em relacdo ao Valproato (indicado para criangas acima de 10 anos de idade)?®, uma
substancia bastante prescrita para a criancas com as denominagBes comerciais, Depakote® e
Depakene®, respectivamente, Divalproato de sodio e Valproato de sodio, sdo recomendados
para as crises de espasmos infantil. Além dessas duas formas que o Valproato aparece, ainda
tem a sua forma &cida, o acido valproéico. Diante dessas diferencas quimicas, o Boletim Farmaco
Terapéutico (2013, p. 22) esclarece que:

O &cido valproico esta disponivel, além da forma de acido, como os derivados valproato
de sodio e divalproato de sodio, este ultimo, composto estavel de partes iguais de acido
valproico e valproato de sddio. As trés substancias se convertem in vivo na mesma
forma ativa (&nion valproato) e compartilham o mesmo mecanismo de acdo e
tolerabilidade, embora o tipo de formulacéo influencie a incidéncia de efeitos adversos
gastrointestinais.

Um dos anticonvulsivantes prescritos é o Topiramato (para criancas acima de 2 anos de
idade)?®, um farmaco relativamente novo, cuja vantagem é produzir menos efeitos colaterais,
no entanto, seu efeito colateral é a teratogénese®’ que causa em animais, e por isso nao deve ser
usado em mulheres em idade fértil (Rang, Dale, Ritter & Moore, 2011).

Além dos anticonvulsivantes, as substancias que foram prescritas em um ndmero
elevado foram os psicotropicos. O termo psicotropico, de acordo com a Portaria n® 344, de 12
de maio de 1998 é definida como “substancia que pode determinar dependéncia fisica ou
psiquica”. S&o substancias ativas cuja funcdo € modificar 0s processos mentais, entre estes
“para sedar, estimular, ou de algum modo, mudar o humor, o raciocinio ou o comportamento”.
Os psicotropicos podem ser divididos em 4 principais grupos: ansioliticos, antidepressivos,

antipsicoticos e alucindgenos.

%5 Bula do Depakote e Depakene.

26 Bula do genérico da SEM.

27 O termo teratogénese é usado para significar a inducdo de malformacgGes estruturais grosseiras durante o
desenvolvimento fetal (Rang, Dale, Ritter & Moore, 2011).

28 Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, organizado pela ANVISA.
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Os ansioliticos sdo utilizados para o tratamento da ansiedade nas suas diversas formas,
entre estas, ataques de panico, fobias, pensamentos obsessivos, impetos compulsivos para
executar atos especificos ou ansiedade generalizada. As substancias mais utilizadas nessa
categoria sdo os benzodiazepinicos, sendo o Clonazepam um exemplo de ativo utilizado no
tratamento em associacdo medicamentosa das criancas do presente estudo (Rang, Dale, Ritter
& Moore, 2011).

Os antidepressivos sd@o empregados para os quadros de depressao, cujas caracteristicas
clinicas se destacam: modificacdo acentuada do humor, acdo motora e mental mais lentas,
desanimo, desinteresse, inquietagdo emocional, sentimento de culpa, apreensao, condigdes que
podem conduzir a ideias suicidas. Os principais tipos de farmacos antidepressivos séo:
inibidores da captura de monoaminas (antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos da
captura de 5-HT e outros), inibidores da monoaminooxidase (IMAQO) e os antidepressivos
variados (atipicos)?. Os antidepressivos prescritos para as criangas do primeiro ciclo do Ensino
Fundamental em sua maioria séo pertencentes aos dois primeiros tipos. Entre os inibidores da
captura de monoaminas foram prescritos a imipramina e a clomipramina (indicados para
criangas acima de 5 anos de idade)*°. Dos inibidores seletivos da captura de serotonina (5-HT),
foram a sertralina (indicado para criancas acima de 6 anos de idade)®! e o escitalopram (néo é
recomendado para criancas e adolescentes menores de 18 anos de idade)®2. Dos antidepressivos
variados ocorreu a prescri¢cdo da venlafaxina (Rang, Dale, Ritter & Moore, 2011).

Alguns medicamentos antidepressivos, como a imipramina, e entre outros, podem ser
utilizados para o tratamento do TDAH, casos em gue o0s estimulantes sejam prejudiciais para
outros problemas ou doencas que a crianga apresente ou para o tratamento de comorbidades
gue podem estar presentes no TDAH, como a depressdo (Kaplan, Sadock & Grebb, 1997,
p. 993).

Antipsicoticos, neurolépticos ou tranquilizantes maiores, sdo empregados no tratamento

de quadros psicoticos, de forma mais especifica nos casos de esquizofrenia®* (Miranda-Scippa

29 Para maiores informacdes sobre as definicdes, recomenda-se a consulta de Rang, H. P.; Dale, M. M.; Ritter, J.
M. & Moore, P. K. (2004). Farmacologia. Rio de Janeiro: Elsevier. Como nédo faz parte do escopo do presente
trabalho, ndo se procurou aprofundar sobre o tema.

30 Bula do Tofranil e Anafranil, respectivamente.

31 Bula do Zoloft.

32 Bula do oxalato de escitalopram, medicamento genérico da Eurofarma.

33 A esquizofrenia de acordo com Rang, Dale, Ritter & Moore (2011), constitui uma manifestacdo importante das
formas de doenca psiquiatrica, por afetar pessoas jovens, ela apresenta frequéncia cronica e geralmente muito
incapacitante. Apresenta como alguns dos sintomas: delirios, alucinacfes e comportamentos ocasionalmente
agressivos.
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e Oliveira, 2009). Entre os medicamentos antipsicoticos prescritos para as criangas do primeiro
ciclo do Ensino Fundamental estdo a clorpromazina e periciazina. Dentro da classe dos
antipsicoticos houve desenvolvimento de novos farmacos que apresentassem os mesmos efeitos
dos antipsicoticos tipicos, mas que ndo tivessem os efeitos extrapiramidais®* provocados pelos
primeiros. A risperidona (para criancas acima de 5 anos de idade)* é um dos antipsicéticos
atipicos, sendo este um dos medicamentos mais prescritos para as criangas do Ensino
Fundamental, ficando em segundo lugar atras do metilfenidato.

O metilfenidato (indicado para criangas acima de 6 anos de idade)® constitui o
medicamento mais prescrito para as criangas do primeiro ciclo do Ensino Fundamental,
pertencente ao grupo dos estimulantes do sistema nervoso central (SNC). Dentro desse grupo
encontram-se a cocaina e as anfetaminas! Sao substancias capazes de provocar alteracdo no
estado da consciéncia, levando ao incremento na sensacao da capacidade fisica e mental, e por
causar euforia (Chasin, Silva e Carvalho, 2014).

Em relacdo ao uso abusivo de substancias psicoativas, de acordo com Zeigarnik (1981)
A personalidade do individuo que inicia o abuso de substancias psicoativas sofre mudancas
significativas, em outras palavras, 0s motivos, interesses e necessidades se alteram. O
psicoativo passa a ser uma necessidade, fato que transforma o carater, a postura e o aspecto
moral dos individuos, nessa viséo, 0 uso do alcool ou outras drogas adquire um sentido pessoal.

As necessidades sociais deixam de regular o comportamento do individuo dependente,
isto é, 0 motivo perde o carater de mediar a a¢do tornando-a mais impulsiva. Isso leva a
formacdo de novos motivos que levam o individuo a novas atividades, bem como a novas
necessidades, fato que causa uma reorganizacdo na hierarquia de motivos tendo como
consequéncia a desorganizacdo da atividade humana que era consciente e mediada, e passa a
ser impulsiva, que por fim domina sua vida social, pois o individuo passa a viver em funcéo de
satisfazer sua necessidade da substancia.

Ainda para Zeigarnik (1981) a alteracdo na personalidade acarreta na alteracdo do
autocontrole do comportamento por parte do dependente, que antes possuia capacidade critica
e reflexiva acerca de sua conduta, e devido ao uso de substancias psicoativas tém-se como
consequéncia o comprometimento de algumas funges psiquicas como o raciocinio e a

percepcao, que levam a distorcéo de sua personalidade.

3 Qs efeitos extrapiramidais causam distdrbios motores, distonias agudas e discinesia tardia. Para maiores
informacdes consultar Rang, H. P.; Dale, M. M.; Ritter, J. M. & Moore, P. K. (2011). Farmacologia. Rio de Janeiro:
Elsevier.

% Bula do medicamento genérico da Aché.

% Bula da Ritalina.
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O supracitado mostra que, mesmo substancias como a cocaina que foram utilizadas por
suas finalidades terapéuticas, e continuam atualmente sendo utilizadas e estudadas para essa
finalidade, também podem revelar o seu lado sombrio quando utilizadas de forma inadequada.
Isso nos revela um dos caminhos que o uso de medicamentos controlados em criangas pode
tomar, como ja citado na primeira se¢do do presente trabalho. Por isso, deve ser alertado sobre
0S riscos aos quais as criangas estdo sendo expostas, por fazer uso desses medicamentos.

De acordo com Kaplan, Sadock & Grebb (1997) o metilfenidato apresenta alguns efeitos
colaterais, entre eles, cefaleias, nduseas, dores abdominais, insénia, podendo ocorrer até mesmo
um efeito rebote®” do medicamento, fato que ocasiona irritagdo e comportamento hiperativo na
crianca. Ainda associado a esses efeitos colaterais, poderia ocorrer uma supressao do
crescimento no periodo em que o medicamento € utilizado, mas, este seria compensado durante
os periodos de “férias da medicacdo”, nas féerias escolares e finais de semana.

Os efeitos colaterais relatados nos estudos também foram constados nos dados
encontrados na pesquisa, como os apresentados no Quadro 9. Do total de 812 criangas
medicadas no primeiro ciclo do Ensino Fundamental, 16 delas interromperam o tratamento por
apresentarem efeitos indesejaveis, sendo 10 por efeitos colaterais, 2 por efeitos contrarios e 4
por que ndo ocorreu nenhum efeito. Um caso que n&o foi contabilizado nesses nimeros foi de
uma criancga, a qual o responsavel respondeu no questionario que a crianga tinha melhorado,
mas depois de um tempo piorou de novo. A partir desses resultados, pode-se verificar a
ocorréncia dos efeitos colaterais, bem como o efeito rebote descritos acima pelos autores
Kaplan, Sadock & Grebb (1997). Todas as criancas que manifestaram esses efeitos nédo
desejados faziam uso do metilfenidato, com a Unica excec¢do de uma crianga que apresentou
problemas no coracéo, a qual fazia uso da imipramina (Tofranil®). Novamente, destacamos o
guanto essa pratica farmacologica pode estar comprometendo o desenvolvimento organico
dessas criangas, sejam por meio dos efeitos colaterais ou pelo efeito rebote do medicamento.

As anfetaminas sdo compostos que possuem uma acdo acentuada sobre o SNC,
estimulando-o de forma mais duravel que a cocaina, 0 que os torna alvo para 0 consumo
abusivo, e por isso, como qualquer outra anfetamina, o uso do metilfenidato a longo prazo pode
causar dependéncia por se tratar de uma substancia psicoativa. Outro fator para o popular uso

dos anfetaminicos, se deve, a sua acdo de melhorar o estado de alerta e vigilia por um periodo

37 Efeito rebote é definido pelo Webster’s New World Medical Dictionary (apud Teixeira, 2013, p. 629) como a
“producao de sintomas opostos aumentados quando terminou o efeito de uma droga ou o paciente ja nao responde
a droga; se uma droga produz um efeito rebote, a condigdo em que ela foi usada para tratar pode retornar ainda
mais forte quando a droga ¢ descontinuada ou perde a eficacia”.
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prolongado. Essas substidncias também sdo utilizadas para o “aprimoramento cognitivo
farmacoldgico” ou “neuroaprimoramento farmacoldgico”, sendo o ensino/aprendizagem um
dos principais alvos desse “melhoramento” de performance cognitiva (Barros & Ortega, 2011).
Isso justifica 0 uso do metilfenidato de forma ndo médica para melhorar o desempenho
cognitivo de estudantes que procuram por resultados académicos mais positivos. No Brasil essa
pratica é conhecida como “Doping intelectual”, como ja supracitado (Chasin, Silva e Carvalho,
2014).

Grabb e Gobburu (2017) discorrem que grande numero de medicamentos psiquiatricos
sdo aprovados para os tratamentos de doencas mentais, mas que um namero pequeno desses
medicamentos é aprovado para 0 uso em criancas, pelo fato de um ndmero significativo de
criancas e adolescentes ndo responderem de forma efetiva ao tratamento. Outra informacéao que
0s autores apresentam é de que em criancas que receberam tratamentos farmacologicos de ponta
durante um ano, na adolescéncia apresentaram comprometimento significativo que foi
mensurado pelo desempenho escolar, prisdes e internacdes psiquiatricas dos mesmos.

Ainda para os autores Grabb e Gobburu (2017) um aspecto de grande relevancia e que
ndo deve ser esquecido sdo os efeitos colaterais dos medicamentos que S0 prescritos
normalmente para os tratamentos. Os efeitos secundarios desses medicamentos impactam de
maneira mais profunda na saude e na expectativa de vida, quando utilizados de forma precoce
durante o desenvolvimento infantil do que quando comegam a ser empregados na vida adulta.

Gotzsctche (2016) e Whitaker (2017) fazem o alerta de diversos cientistas sobre a falta
de eficacia dos farmacos para o tratamento de doencas mentais em criancas, afirmando que os
efeitos do uso desses medicamentos, com destaque para 0s antipsicOticos atipicos sao
alarmantes, pois, nas palavras de Whitaker (2017, p. 252) “[...] com o tempo, os remédios
induzem ao declinio cognitivo, e a crianga que continua a tomar os coquetéis até a idade adulta
também pode esperar uma morte prematura’.

O uso de antipsicéticos tanto para sua indicacgdo terapéutica quanto para o uso off label®,
podem aumentar cerca de 3 vezes mais chances de desenvolvimento de diabetes. Esses dados
foram observados em criangas e adolescentes na faixa etaria entre 6-17 anos de idade no
primeiro ano de tratamento. Outro efeito observado foi 0 ganho de peso entre as criangas, cerca
de 7% delas ganharam peso nas primeiras 12 semanas de tratamento. Esses dados mostram o

quanto as criancgas sdo sensiveis aos efeitos dos medicamentos psicotrépicos, no entanto, o fato

38 O uso off label de um medicamento se refere ao seu emprego em caso ao qual ndo consta na bula do
medicamento, ou seja um uso ndo aprovado, cujo efeito e risco do uso do medicamento fica a cargo do médico
que o prescreveu (Brasil, 2005).
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que destaca é de que a maioria desses medicamentos sdo prescritos rotineiramente pelo uso off
label (Grabb e Gobburu (2017).

Os estimulantes quando utilizados como primeira linha de tratamento aumentam a
frequéncia cardiaca e a pressdo sanguinea, em pacientes diagnosticados com TDAH. Em casos
de administracdo crénica de estimulantes podem ocorrer eventos cardiovasculares em criangas
e adolescentes. Diante desses fatos os autores Grabb e Gobburu (2017) destacam a importancia
do monitoramento dessas criancas e adolescentes por um periodo prolongado para
comprovacao das implicacdes clinicas do uso desses medicamentos, bem como a necessidade
de medicamentos mais seguros para essa populacdo. Ainda para os autores, tanto os estudos
académicos quanto as pesquisas desenvolvidas pela industria farmacéutica apresentam como
foco principal o desenvolvimento de farmacos novos e mais seguros do que os comercializados
atualmente, que sejam mais potentes e que causem menos efeitos colaterais. Esta tltima salienta
novamente o principal objetivo da farmacologia que é a promocéo da salde, contudo espera-se
que seja rompida a histéria que foi apresenta ao longa da primeira sec¢ao do trabalho, no qual a
mesma em conjunto com a psiquiatria ndo estava priorizando a satde dos individuos, mas sim
interesses proprios ou de um grupo especifico de pessoas. Mas, diante dessas novas
perspectivas, fica a questao do destino dessas criancas que na atualidade estdo utilizando esses
medicamentos, dos quais em sua maioria ndo sao indicadas para uso pediatrico e muito menos
existem estudos para comprovar 0 uUso seguro desses por criangas.

Existem pesquisas que descrevem a importancia de se avaliar a combinacédo de outros
tipos de intervencdo em associacao com o tratamento medicamentoso, no intuito de melhorar a
eficadcia do mesmo, uma vez que o0s psicotropicos sdo substancias cujo uso em criangas €
adolescentes é bastante limitado, em funcéo dos efeitos de discinesias tardias e de retirada®, e
também de sedacdo excessiva (Campbell, Rapoport & Simpson, 1999). Embora, com o
desenvolvimento de novos farmacos que ndo apresentam mais esses efeitos extrapiramidais
indesejaveis, ainda ndo existem estudos consistentes que comprovem 0 USO seguro desses

medicamentos em criangas®.

39 Discinesias sdo0 movimentos involuntarios, em geral da face e lingua, mas também de troncos e membros, que
podem ser severamente incapacitantes (Rang, Dale, Ritter & Moore, 2011).

40 para maiores informacdes sobre a discussdo desses estudos acerca do uso de medicamentos psicotrépicos em
criangas sugere-se consultar a referéncia: Colago, L. C. (2016). A producéo de conhecimento e a implicacdo para
a pratica do encaminhamento, diagnéstico e medicalizagdo de criangas: contribui¢cdes da psicologia histérico-
cultural. 117 f. Dissertacéo de Mestrado, Universidade Estadual de Maringa, Maringa-PR.
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Os medicamentos psicotropicos embora tenham evoluido com o desenvolvimento de
novos farmacos que provocam menos efeitos colaterais, verifica-se que 0s mesmos ainda
causam muitos efeitos secundarios indesejaveis, e ainda o quanto as criangas Sdo mais
vulneraveis a esses efeitos colaterais que os adultos. Frente a essas questdes, nas quais um Unico
medicamento usado de forma isolada pode causar efeitos ndo desejaveis e ndo mensuraveis
ainda pela ciéncia, devemos considerar a associagcdo de medicamentos psicotrépicos que estéo
sendo utilizadas no tratamento de criangas.

Embora, os medicamentos possuam seus efeitos farmacoldgicos comprovados, por meio
de estudos cientificos, sabe-se que todo medicamento mesmo com seu uso monoterapéutico,
também apresenta efeito(s) colateral(is), e que existe a possibilidade de sua aplicagdo néo
terapéutica no intuito de atender outras demandas criadas pelo homem. Mediante essa
compreensdo e a partir dos dados da pesquisa apresentados verificaram-se que 0s medicamentos
também sdo prescritos pelos médicos em associacao, e para melhor compreensdo acerca dessas
associacOes farmacoldgicas na proxima subsecdo serdo apresentadas as informacgdes que a
literatura traz acerca da associacdo desses medicamentos e suas possiveis interacdes

medicamentosas.

3.3 ASSOCIACOES FARMACOLOGICAS E SEUS POSSIVEIS IMPACTOS SOBRE O
DESENVOLVIMENTO PSIQUICO INFANTIL

Do total de 812 criancas que fazem uso de polifarmacos, 79 delas utilizam a associa¢do
de dois medicamentos, 6 usam trés medicamentos e 2 criangas usam cinco substancias
controladas. Diante do emprego de polifarméacia em criancas é relevante procurar identificar a
existéncia de interacdes medicamentosas, pelo fato de alguns farmacos ao serem utilizados pelo
mesmo paciente para tratar diferentes doencas diagnosticadas, alterarem o efeito farmacolédgico
e até mesmo modificar a concentracdo do outro medicamento. Situagdes que levam a ocorréncia
de importantes problemas, que seria a ndo acdo do medicamento acarretando na auséncia do
efeito esperado em seu tratamento, ou mesmo o desenvolvimento de problemas indesejados

para o desenvolvimento do psiquismo infantil (Rang, Dale, Ritter e Moore, 2011).
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As interagbes medicamentosas podem ser de ordem farmacodindmica* ou
farmacocinética*?, também podem ocorrer interacdo de medicamentos com alguns constituintes
de alimentos e com fitoterapicos. Mas o trabalho tem objetivo de investigar as primeiras, por
serem as mais frequentes e alvo da presente secéo.

O Quadro 10 mostra todas as interagdes medicamentosas entre 0s psicotropicos
prescritos pelos medicos conhecidos até 0 momento, sendo que as intera¢cdes em destaque na
cor cinza, sinalizam interac6es que podem ocorrer em algumas das prescri¢cdes encontradas nos

resultados da pesquisa empirica.

41 Compreende os “mecanismos de acdo dos farmacos e relaciio entre sua concentragio e seu efeito” (Ross &
Kenakin, 2003, p. 25).

“2F a “dindmica da absorgdo, da distribui¢do e da eliminagdo dos farmacos” dentro do organismo (Wilkinson,
2003, p. 3).



Quadro 10. Intera¢cdes medicamentosas entre psicotropicos

ADTs

(Imipramina e Clomipramina)

Antipsicéticos
(Periciazina e

Clorpromazina)

Aumenta o nivel de ADT sanguineo,

causando toxicidade pelo triciclico

Anticonvulsivante/

Antiepilépticos

Antidepressivos
(Sertralina)

Reducdo da eficécia do antipsicoticos

Antipsicotico atipico

(Risperidona)

Devem ser evitados, reduz 0s
efeitos dos antipsicéticos na
cognicédo

Anticonvulsivante
(\Valproato)

Diminui o nivel de

valproato

Anticonvulsivante

(4cido valproico)

Aumenta o nivel de ADT

Reduz os niveis
sanguineos de 4cido
Valproéico

Ansiolitico

(Clonazepam)

Reduz os niveis
sanguineos de
Clonazepam

Antidepressivo
(Variado)

Reduz o nivel de
venlafaxina

Antiepiléptico
(Topiramato)

Reduz concentracéo de
Topiramato

Aumenta o nivel de ADT causando

toxicidade pelo triciclico

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da referéncia (Miranda-Scippa & Oliveira, 2009).
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A partir das informacOes apresentadas no quadro 10, e quando comparadas com 0s
dados encontrados na pesquisa empirica encontramos quatro criangas que podem estar sob o
risco de potenciais interacdes medicamentosas. A combinacdo farmacoldgica utilizada por

essas criancas € apresentada no Quadro 11.

Quadro 11. Interacbes medicamentosas nas associacdes de psicofarmacos das criancas do

primeiro ciclo do Ensino Fundamental de Maringa

Interacdo Medicamentos em associacao N° criancas Efeito
medicamentosa
ADT + Estimulante Imipramina + metilfenidato 1 Toxicidade
cardiaca
ADT + Estimulante Clomipramina + metilfenidato + 1 Toxicidade
Clorpromazina cardiaca
Imipramina + metilfenidato + risperidona 1 Toxicidade
cardiaca
Antidepressivo + Sertralina + risperidona + metilfenidato 1 Reducéo do
antipsicatico atipico efeito do
antipsicético

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Verifica-se a partir dos dados apresentados nos Quadros 10 e 11 que quatro criangas
estdo fazendo uso de associacdo de medicamentos psicoativos dos quais existem dados da
literatura que citam a ocorréncia de interacdo medicamentosa nessas associacdes. No caso da
combinacdo de antidepressivos triciclicos (ADTs) com estimulantes, esta Gltima causa elevacao
do nivel de ADT no sangue podendo levar a intoxicagdo pelo excesso de triciclico disponivel,
sendo que um dos efeitos toxicos de seu acumulo é a toxicidade cardiaca. Assim, tem-se trés
criancas fazendo uso da combinacgdo de dois medicamentos que potencialmente estdo gerando
mais maleficios do que beneficios, sem considerar todos os outros efeitos colaterais que cada
um desses medicamentos de forma isolada pode causar no organismo.

Outra possivel interacdo medicamentosa entre os psicofarmacos prescritos foi entre o
antidepressivo em associagdo a um antipsicotico atipico. Essa combinagdo ndo é recomendada,
pelo fato do antidepressivo diminuir a acdo do antipsicético sobre a cognicdo (Miranda-Scippa
& Oliveira, 2009).



Nos resultados encontrados na pesquisa observou-se que uma crianga faz uso dessa
associacédo. Esse fato indica que a finalidade a qual foram prescritas as duas drogas néo estdo
sendo cumpridas em sua totalidade, pois a acdo terapéutica desejada era a melhoria da cognicéo,
contudo, com o antidepressivo diminuindo a acao do antipsicotico a provavel consequéncia é a
ndo melhora da atencdo da crianca.

Verificou-se também que em uma das combinagdes de dois medicamentos uma das
criancas faz uso do mesmo principio ativo, o metilfenidato, duas vezes, embora na prescricao
0 medico tenha receitado com nomes diferentes. Essa associacdo em duplicata do mesmo
principio ativo ocorre também com uma outra crianca que toma o Valproato de sddio e o
Divalproato de soédio. As medicacbes foram prescritas pelos seus nomes comerciais,
respectivamente Depakote® e Depakene®. Mas, como ja apresentado na se¢éo anterior os dois
ativos convertem-se no organismo na mesma substancia o anion de valproato, portanto,
novamente tem-se 0 mesmo principio ativo prescrito na dosagem acima da recomendada para
uma crianga.

O uso de medicamentos associados deve-se ao fato do diagnostico médico considerar a
existéncia de comorbidades, isto é, a presenca de mais de um transtorno ou doenca psiquiatrica
na crianca. Como j& descrito na primeira secdo do trabalho, as comorbidades ou doencas
mentais consideradas evolu¢des do quadro da primeira, na verdade decorrem do uso de
medicamentos controlados, como metilfenidato, que ao serem usadas a longo prazo causam
efeitos como o desenvolvimento de sintomas de outras doencas, as doencas iatrogénicas
(Whitaker, 2017).

O diagnostico de uma doenca e suas comorbidades tém como consequéncia a estratégia
terapéutica de combinacdo de medicamentos para alcancar melhores resultados no tratamento
infantil. No entanto, como descrito anteriormente, podemos observar que em alguns casos isso
ndo acontece, colocando a salde da crianca em situacdo de risco, ou melhor, aumentando ainda
mais o risco da saude que ja estava ameacada pelo uso da terapia monofarmacologica (Rang,
Dale, Ritter e Moore, 2011; Whitaker, 2017).

A maioria das pesquisas cientificas realizadas sdo com o objetivo de comprovar a
eficacia dos medicamentos controlados para o tratamento das doencas cujos diagndsticos sao
pautados apenas no bioldgico, e por isso problemas de problemas de aprendizagem e/ou de
comportamento, passaram a ser vistos como algo de origem exclusivamente organica, fato que
também justifica o uso da associacdo dos mesmos quando séo diagnosticadas comorbidades no
quadro clinico (Whitaker, 2011).



Pelo apresentado constata-se que sdo realizadas algumas pesquisas acerca do uso de
medicamentos psicoativos em associa¢do, mas a medicina ainda ndo consegue comprovar de
forma contundente a real eficacia dessas associa¢des, utilizando ainda da justificativa de que
essas combinagdes “parecem ser eficazes”. Contudo, vale frisar que estamos falando de
criancas, sujeitos em processo de desenvolvimento e vulneraveis ao uso de substancia quimicas
e influéncias do ambiente ao qual encontram-se inseridas. Portanto, seria realmente necessario
0 uso de substancias a qual ainda sdo desconhecidas as reais consequéncias e seu impacto tanto
no desenvolvimento organico quanto psiquico?

N&o existem estudos consistentes sobre a associac¢ao de psicofarmacos para o tratamento
do TDAH e suas comorbidades que tragam reais efeitos complementares ou sinérgicos. No
entanto, alguns estudos indicam o uso de associacdo de substancias controladas pautados
somente nos sintomas organicos, sem considerar qualquer outro aspecto que possa estar
influenciando no problema apresentado pela crianga naquele momento. Sdo indicagdes “pré-
fabricadas” que ja mostram para os profissionais quais medicamentos associar diante da
presenca de determinadas comorbidades.

Embora os autores que defendam o uso de medicamentos para o tratamento do TDAH
sob a justificativa acerca da importancia da historia individual e da avaliacéo clinica, constata-
se a forte influéncia por meio de publicacGes cientificas e praticas cotidianas médicas a
inclinacdo a farmacoterapia como forma Unica e exclusiva de tratamento. No entanto, Abreu,
Bolognesi e Rocha (2000, p. 41, grifo nosso), advertem sobre os efeitos colaterais sobre 0 uso
de antipsicoticos, sendo que entre os efeitos adversos encontram “[...] a reducédo da qualidade
de vida, da interacéo e da adaptacao social”.

De acordo com Alvarez (2002, p. 147-148):

Quando uma medicacao atua sobre determinados neurotransmissores, nossa tendéncia
é pensar que eles sdo a causa de determinada manifestacdo, mas seria interessante
considerar que mesmo que dois transtornos respondam ao mesmo tratamento nao quer
dizer que compartam a mesma etiologia. Por exemplo, a alucinagdo na esquizofrenia,
na melancolia e na histeria, ndo compartem nem o0 mesmo mecanismo de cura.

Assim, diante das consideraces tecidas pelo autor, questiona-se as razdes pelas quais a
medicina procura comprovar a etiologia genética do TDAH. Alguns estudos indicam que é
importante considerar os multiplos aspectos que envolvem a vida da crianca e que cada caso €

um caso, mas os profissionais médicos insistem em elaborar estratégias que facilitem a



prescricdo desses medicamentos sem ao menos citar qualquer outro tipo de terapia auxiliar ou
substitutiva ao tratamento farmacol6gico, como se para todos os casos fosse possivel tratar da
mesma forma, ndo respeitando a subjetividade de cada crianca e suas reais necessidades por
meio da escuta.

Conclui-se que a expansdo dos diagnosticos de transtornos ou distdrbios neurol6gicos
de criancas sdo unilaterais, focados exclusivamente no organismo da crianga. Esses
diagnosticos desconsideram completamente o ambiente familiar que essa crianca vive, bem
como o ambiente escolar, suas relagdes com amigos, familia e escola, suas emocdes, suas
condigdes econdmicas e sociais, e sua historia de vida. Soma-se a unilateralidade também de
que cabe somente ao médico o poder de decidir o que € patologico ou ndo, da mesma forma
gue o tratamento também € unicamente o0 medicamentoso na maioria dos casos. N&o
envolvendo os diversos profissionais na participacdo nesse processo de diagnostico que sdo:
professor, familiares, psicélogo, farmacéutico, assistente social, pedagogo entre outros que
podem vir a integrar a equipe multidisciplinar dependendo da especificidade do caso. O
diagnostico multidisciplinar considerando as dimensdes multifacetadas que constituem a vida
e o0 processo de formacdo e desenvolvimento da crianca seria 0 mais adequado, fato que
provavelmente diminuiria o indice de diagnosticos infantis.

O conhecimento acerca dos medicamentos utilizados e quais Sd0 0S seus potenciais
efeitos isolados ou em associa¢do no organismo de criancas é de fundamental importancia para
guestionarmos a real necessidade de seu uso e se estes justificam os fins pelos quais sédo
utilizados.

As questdes levantadas até 0 momento do trabalho serdo discutidas na préxima secdo a
partir da perspectiva teérica da Psicologia Historico-Cultural.



4 A FORMACAO DO PSIQUISMO: UMA CONSTRUCAO HISTORICO-CULTURAL

O objetivo dessa secdo € apresentar a concepc¢éo da Psicologia Historico-Cultural acerca
do processo de desenvolvimento humano, buscando pensar de maneira critica a realidade para
além de suas aparéncias, e compreender as multideterminagdes que envolvem a producao dos
diagnosticos de problemas de aprendizagem e/ou de comportamento, em criangas com cujo
resultado é o emprego de associacdo de medicamentos para o tratamento. Os dados da pesquisa
empirica apresentados na segunda se¢do do trabalho serdo analisados e discutidos com a
finalidade de refletir sobre as possiveis consequéncias destas substancias para o
desenvolvimento do psiquismo dessas criancas. A seguir serd apresentado um breve histérico
acerca do processo de construcdo tedrica da psicologia soviética de Vigotski e colaboradores.

A teoria da Psicologia Histérico-Cultural constitui o resultado de um trabalho de
construcdo coletiva realizado por L. S. Vigotski, A. N. Leontiev, A. R. Luria e colaboradores.
Vigotski em sua obra O significado historico da crise da psicologia: uma investigacao
metodologica (1996), ndo estava formulando uma nova abordagem na psicologia, o autor
objetivava sistematizar as bases para a constru¢cdo de uma nova psicologia objetivamente
cientifica, da qual deveria abster-se do determinismo biol6gico, mecanicista e atomista para
compreender o desenvolvimento humano. Pois, para ele 0 homem s6 poderia ser entendido no
interior das relagdes de producdo que se formam no seio social, isto €, somente por meio da
analise das relacfes sociais e de suas contradi¢cdes dentro de um contexto histérico é possivel
ver além das aparéncias e compreender a realidade*® (Tuleski, 2008).

O método histdrico dialético permite entender as relagfes que 0os homens estabelecem
entre si, da mesma forma como se organizam para produzir e reproduzir a existéncia, a0 mesmo
tempo que constroem sua subjetividade. A Psicologia Histdrico-Cultural possibilita uma analise
histérica do desenvolvimento psiquico, cujo papel da educacao escolar é fundamental para sua
promocgédo (Martins, 2016). A Psicologia Soviética abriu caminho para a psicologia concreta.
Os estudos iniciados por Vigotski, para Martins (2011, p. 30):

[...] viabilizou a superacdo de interpretagdes fragmentarias e dicotdbmicas entre a
experiéncia interna e a externa, entre subjetividade e objetividade, entre individuo e

sociedade, dentre outras. Da mesma forma, possibilitou a superacdo de modelos

43 para ampliar o conhecimento sobre o tema sugere-se a consulta bibliografica de: Tuleski, S. C. (2008). Viygotski:
a construcdo de uma psicologia marxista. Maringa: EDUEM.



biologizantes, centrados na unilateralidade orgénica, natural, e/ou psicologizantes,
representativos do idealismo introspeccionista proprio as origens da psicologia.
Adentrou nas peculiaridades psiquicas sem desgarré-las da existéncia concreta dos
individuos.

Pautando-se nas bases teoricas adotadas no trabalho e na concepgdo de que o
comportamento do homem cultural adulto € resultado do desenvolvimento filo e ontogenético,
no qual filogénese corresponde a evolugdo bioldgica da espécie humana e ontogénese, diz
respeito ao desenvolvimento do ser, do nascimento a morte, sera apresentada a seguir a

complexa trajetoria evolutiva que instituiu 0 homem cultural, a partir do ser organico.

4.1 GENESE HUMANA: A TRAJETORIA DO ORGANICO AO CULTURAL

A compreensao da origem e do processo de desenvolvimento do homem social constitui
a chave para entender o desenvolvimento histérico do psiquismo humano. De acordo com
Vigotski e Luria (1996) o homem cultural é fruto do desenvolvimento de trés caminhos
evolutivos. O primeiro caminho foi da evolugdo bioldgica, e este corresponde ao caminho dos
animais até chegar aos macacos antropoides que inventaram e usaram a primeira ferramenta. O
segundo, a evolucdo histérico-cultural, que ocorreu com o desenvolvimento do trabalho e da
fala, levou ao caminho do homem primitivo que através das transformacdes graduais originou
0 homem social. O terceiro é o da ontogénese, a formacdo de uma personalidade individual,
isto €, os diversos estagios que um recém-nascido passa gradualmente até chegar ao homem
adulto. Em outras palavras, um homem social que deixa de ser governado pelas leis bioldgicas
e passa a ser regido pelas leis sdcio-historicas (Vigotski & Luria, 1996).

A origem do género humano assenta-se sobre as bases e as leis bioldgicas, da mesma forma
gue em outros animais, entretanto, ndo se limita as mesmas. O processo de hominizacéo, isto
é, a evolucdo de base animal que culminou no homem primitivo, teve como principal destaque
a evolucdo do cérebro, que devido as alteracGes anatémicas e fisiologicas ndo apenas
diferenciou o0 homem em relac¢do aos animais, mas tornou-o apto para outras diversas funcoes.
Essa transformacao apenas foi possivel por conta da necessidade de utilizar instrumentos. Em
outras palavras, por meio do trabalho engendrou-se a necessidade do uso de ferramentas e do
desenvolvimento da linguagem.

Nas palavras de Leontiev (2004, p. 63):



O comportamento intelectual que se encontra nos mamiferos superiores e que atinge
um desenvolvimento muito particular nos simios antropoides representa o limite
superior do desenvolvimento psiquico, para além do qual comeca a histéria de um
psiquismo diferente, de um tipo fundamentalmente novo, que é exclusivo do homem, a
consciéncia humana.

Foram as mudancas graduais, porém ndo lineares que desembocaram na formagéo de uma
estrutura bioldgica humana diferente de outros animais, das quais se destacou o cérebro.
Leontiev (2004) ressalta que o trabalho possibilitou o desenvolvimento do cérebro, processo
gue promoveu o aparecimento de estruturas que conferiram ao homem a possibilidade de acdes
complexas. O trabalho gerou a necessidade de comunicacdo entre os homens. Diferente de
outros animais 0 homem passou a comunicar-se por meio do som articulado: a linguagem.
Surgindo no homem sua distin¢do qualitativa em relacdo aos animais, para Martins (2011, p.
27, grifo nosso), “a unidade funcional entre maos, cérebro e linguagem conduziu o
aperfeicoamento anatomo-fisioldgico do cortex cerebral, possibilitando um modo de relacdo
entre 0 homem e suas condi¢Bes de existéncia marcado em definitivo pela mediacdo da
consciéncia”, em sintese o trabalho é fundante do homem.

Nesta direcdo, a evolucdo histérico-cultural do homem é fruto da criacdo e do uso de
ferramentas, fato este, que promoveu ndo apenas o desenvolvimento social e cultural do
homem, mas também a mudanga das leis que o regem. O homem, com a evolucao histdrico-
cultural, deixa de ser regido pelas leis bioldgicas e naturais, passando a ser regido pelas leis
socio-hitoricas, fundando o homem cultural. A partir desse momento ndo se observam grandes
mudancgas estruturais organicas, o salto qualitativo ocorre com a complexificacdo do sistema
nervoso que possibilitou a formacao de novas fungdes que foram denominadas por Vigotski de
Funcdes Psiquicas Superiores (FPS), sendo estas exclusivas de nds seres humanos, pois sao o
resultado da nossa evolugéo cultural e social do comportamento (Vygotsky, 1996).

A partir do momento que se funda o0 homem cultural, 0 mesmo passa a ser regido pelas leis
socio-historicas e ndo mais pelas leis biologicas. Nessa direcdo, questiona-se o fato da
supremacia bioldgica na realizacdo de diagnosticos em criangas que apresentam problemas de
aprendizagem e/ou de comportamento enquanto produto ou fato observavel. Para Vygotsky
(1996), o desenvolvimento humano ndo pode ser compreendido como um fendmeno
determinado por sua aparéncia externa, isto €, ndo podemos entender que o simples

desenvolvimento biologico da crianga, seu crescimento, seja suficiente para compreender as



transformacdes internas, pois se fossemos conseguir compreender as manifestagcdes internas
pela simples aparéncia fenoménica a ciéncia néo teria razdo de existir, uma vez que aparéncia
e esséncia seriam justapostas. Por isso, as mediagdes constituem um meio indispensavel para a
promocdao do desenvolvimento psiquico. Destaca-se a necessidade de compreender o processo
de desenvolvimento onde estes ditos problemas foram construidos. Se o comportamento tem
historia, como esses problemas foram edificados?

Para Leontiev (2004, p. 75) o aparecimento da consciéncia possibilitou a capacidade de
distinguir “a realidade objetiva do seu reflexo, o que leva a distinguir o mundo das impressoes
interiores e torna possivel com isso o desenvolvimento da observagio de si mesmo”. Frente a
todas essas transformacfes afirma-se que os animais atuam sobre a natureza somente para
satisfazer suas necessidades vitais e instintivas, ao passo que o homem age sobre a natureza
transformando-a e sendo transformado, a medida que trabalha consciente de suas acdes e de si
mesmo (Engels, 2010; Leontiev, 2004).

Para Vygotski (1995) o trabalho social, proporcionou o desenvolvimento cultural do
comportamento complexo do homem, sendo este Gltimo, o resultado da vida social e nédo
bioldgica do individuo. O trabalho além de modificar as fungdes naturais também provocava
alteracdes nas formas complexas do comportamento humano, por meio da utilizacdo de
ferramentas e produtos culturais resultando como produto as fungdes psiquicas superiores,
sendo que estes orientam a conduta humana através da apropriacao dos signos da cultura.

O comportamento tipicamente humano esta ancorado historicamente no ato instrumental
por meio do trabalho social, formulacdes estas propostas por Vigotski, que impulsionaram sua
teoria acerca da natureza social do psiquismo e seu desenvolvimento, superando a visdo
dicotbmica e naturalizante de outras teorias que segregam as funcdes psiquicas e 0s sistemas
que a integram. As analises do ato instrumental realizadas pelo autor dirigiram os estudos de
Luria e outros na compressao do psiquismo humano, incluindo o entendimento do psiquismo
como sistema funcional (Martins, 2011).

Em outros termos, o comportamento humano é mediado pelo uso de instrumentos e de
signos, sendo que o primeiro orienta a atividade externa para o controle da natureza, enquanto
0 segundo orienta a atividade interna para o controle do préprio sujeito. O instrumento objetivo
concreto passa a ser representado simbolicamente pelo signo por meio de um processo
denominado de processo de internalizacdo. Afirma-se que o processo de internalizagdo €
dialético pelo fato de ser simultaneamente subjetivo e objetivo, pois, a medida que um individuo
especifico cria a imagem tedrica de um objeto através de sua atividade intelectual, encontra-se

a subjetivacdo do processo, mas também é objetiva pelo fato de seu contetido ser processado



pela atividade material do cérebro, ao mesmo tempo em que é produto da atividade social
pratica no mundo concreto (Martins, 2011).

O processo de internalizacao, postulado por Vygotski (1995), é o processo de transmutacéo
do externo para o interno, cuja dindmica ocorre por meio da apropriacéo dos signos, sendo estes
por sua exceléncia os responsaveis pelo desenvolvimento do psiquismo, por trabalharem como
os mediadores semioticos na relacdo estabelecida entre homem e a cultura. Em sintese, 0
psiquismo como unidade material e ideal formada por meio da atividade, o trabalho, que
engendra a necessidade do desenvolvimento da linguagem.

O autodominio da conduta humana, caracteristica das estruturas superiores, so é possivel
devido a cultura, em um continuo processo de desenvolvimento, onde o organismo nao
amadurece, mas se forma a partir das relacdes que estabelece e, portanto, da qualidade de suas
apropriacdes. Em outras palavras, 0 homem € a Unica espécie que consegue transformar a sua
propria natureza, isto é, nascer as caracteristicas bioldgicas ndo garante a0 mesmo a sua
humanizagdo, fato que ocorre somente por meio da cultura, possibilitando o nascimento
ontogénico do homem cultural. Em sintese, para Vygotski (1995), o desenvolvimento do
psiquismo € decorrente do seu desenvolvimento cultural.

Assim, o desenvolvimento cultural da crianga, de acordo com Vygotski (1995), ocorre por
meio de duas linhas: a bioldgica e a cultural. Ao longo da histéria do desenvolvimento infantil
esses dois planos, bioldgico e cultural, se entrelagam por meio das intercomunicacfes e
intercorrelacfes de maneira dialética, processo este que acarreta na formacdo de um sistema
complexo. Todo esse processo ndo deve ser compreendido no interior de uma hierarquia, pois
o0s dois planos atuam de forma matua promovendo o desenvolvimento cultural da crianca, no
qual as fun¢des bioldgicas séo transformadas pela cultura ao mesmo tempo em que as culturais
sd0 a sustentacdo das bioldgicas (Martins, 2011).

Para Vygotski (1995), o desenvolvimento cultural da crianca também obedece a lei
genética geral do desenvolvimento cultural, de acordo com a referida lei, durante o
desenvolvimento cultural da crianca cada funcéo aparece duas vezes, primeiramente no plano
social, entre as pessoas, isto é, interpsiquicamente, e, depois, no interior da crianca de maneira
intrapsiquica. O desenvolvimento das FPS possibilita a0 homem o dominio da conduta.
Vygotski (1995, p. 145) explica o desenvolvimento da conduta humana no seguinte excerto:

Assim pois, 0s centros inferiores se conservam como instancias subordinadas ao
desenvolver-se os superiores e 0 cérebro, em seu desenvolvimento, atende as leis da

estratificacdo e superestrutura de novos niveis sobre os velhos. A etapa velha nédo



desaparece quando nasce a nova, mas € superada pela nova, é dialeticamente negada
por ela, se transporta a ela e existe nela.

O instinto tdo pouco se destroi, se supera nos reflexos condicionados, como funcdo do
cérebro antigo nas fun¢des do novo. Assim tambeém o reflexo condicionado se supera
na acdo intelectual existindo e ndo existindo simultaneamente nela. Para a ciéncia se
delineiam duas tarefas totalmente equitativas: saber descobrir o inferior no superior e
saber descobrir como madura o superior no inferior.

Vygotski (1995) explica que atividade e a vida social dos homens, resulta na cultura, em
outros termos, quanto mais complexa a vida social objetiva do individuo, mais complexo é o
seu desenvolvimento psiquico. Isso ocorre por que o desenvolvimento cultural esta diretamente
ligado ao desenvolvimento social. Uma vez que o social se assenta nas relagcdes entre os
homens, e que estas sdo mediadas pelos signos, que se convertem no principal meio de
comunicacdo humana, a linguagem. Sendo esta, por sua vez, a responsavel pela
instrumentalizacdo das demais fungdes, bem como das relacGes sociais, e da funcéo primordial
da atividade humana, o trabalho.

Ao postular a teoria da origem social do desenvolvimento das fun¢des psiquicas, Vygotski
(1995), esta argumentando que as fung¢Bes psiquicas superiores apresentam uma origem externa
(social), mas que, ao longo do processo de interiorizacdo esta transmuta-se e formara a estrutura
social da personalidade humana, que em sintese constitui o conjunto das relagdes sociais
mediadas internalizadas, mas agora complexas em um grau de estratificacdo mais elevado.

As fungBes psiquicas superiores, entre elas, a memoria logica, atengdo voluntéria e
formacdo dos conceitos, se desenvolvem a medida que ocorre dominio dos instrumentos tais
como, a linguagem e a escrita. Vigotski em sua producdo tedrica ndo deixou uma definicdo
especifica para fungdes psiquicas superiores, mas utilizando das conclusdes de Martins (2011,
p. 86) “[...] sao formacdes culturais, implicam o dominio do homem sobre a natureza e sobre si
mesmo e sustentam atividades complexas culturalmente desenvolvidas™.

Assim, dessa maneira, as fungdes psicoldgicas superiores surgem na crianga & medida que
ela é inserida em préticas sociais do seu meio cultural, nas quais, por meio da media¢do do
outro ocorre 0 processo de humanizagdo. As funcbes psiquicas encontram-se inscritas na
historia social dos homens e estas resultam da transmutacgéo das rela¢des sociais em individuais.

Entdo, nenhuma crianga nasce com funcao psiquica superior, sera na atividade ao longo da sua



vida que elas iréo se desenvolver. Como medicar uma crianga tdo precocemente alegando que
fungdes tipicamente humanas ndo estdo desenvolvidas, se as mesmas estdo em processo de
desenvolvimento?

A compreensdo dessa questdo passa pelo estudo da ontogénese da historia do
comportamento da crianca. Durante séculos a humanidade considerou a crianca como um
pequeno adulto, desde o homem primitivo que conferia a ela suas proprias descri¢des por meio
da analogia de si mesmo, até os dias atuais nas teorias de cunho inatista, que defendem a
filosofia de que todas as qualidades e capacidades de conhecimento inerentes ao homem ja
nascem com ele, sendo as mesmas derivadas de heranca genética (Luz, 2012).

A ampliagdo do conhecimento permitiu verificar que “a crianga pensa de modo
diferente, percebendo 0 mundo de maneira diversa da do adulto, ndo s6 a ldgica da crianca se
baseia em principios qualitativamente diferentes [...] a estrutura e as funcbes de seu corpo
diferem grandemente das do organismo adulto” (Vigotski & Luria, 1996, p. 153). O
desenvolvimento psiquico infantil da mesma forma que o desenvolvimento do psiquismo
humano encontra-se permeado pela histéria.

A crianca desde 0 momento que nasce passa a viver em um ambiente cultural, e o seu
desenvolvimento organico leva ao crescimento do cérebro, entretanto, esse desenvolvimento
organico esta intimamente relacionado e dependente das novas atitudes do comportamento
infantil que se desenvolvem por meio da interferéncia do social e cultural que a cerceiam. E por
isso, afirma-se que sdo 0s aspectos histdricos transmitidos através da cultura no interior de uma
sociedade, que regem e determinam o desenvolvimento humano, e ndo o biolégico e o natural
(Vygotsky, 1996).

A concepcdo de desenvolvimento citada no paragrafo anterior refere-se a lei da sociogénese
de Vygotsky (1996). O autor, compreende que todo o processo de desenvolvimento da crianca
encontra-se tecido pela linha da apropriacdo dos instrumentos e signos culturais, que foram
desenvolvidos ao longo da histéria da humanidade e necessitam ser apropriadas pela crianga ao
longo de sua histéria individual, mas esta apropriacdo sé € possivel se houver atividades que
requeiram o seu desenvolvimento.

Em consonancia com as ideias de Vigotski, Leontiev (2004), aponta que ambos 0s tipos
de desenvolvimento, biologico (natural) e cultural (social), ndo ocorrem de maneira isolada.
Somente o desenvolvimento bioldgico ndo promove o homem ao status de humano, nos
humanizamos por meio das relagcBes que estabelecemos, através de mediadores, estes nos

auxiliam na apropriacdo daquilo que foi desenvolvido ao longo do processo histérico da



humanidade, cujo papel da educacdo escolar é fornecer o que foi de mais elevado
cientificamente e culturalmente construido pelos homens.

Para Vygotsky (1996) é um engano pensar que o desenvolvimento infantil se centra na
maturacdo das funcdes biologicas, compreendidas pelo autor como funcbes elementares. Por
que para o autor, o desenvolvimento infantil constitui um processo de desenvolvimento
constituido por periodos que formam um todo com a finalidade de formar uma estrutura unica.
Ainda para Vigotski, seriam as leis socio-historicas, ja citada anteriormente que determinariam
e regulariam as modificacdes da dindmica de suas partes, sendo que em cada nova etapa
ocorreria a uma nova formacédo, neoformacédo, que orientaria 0 processo e reorganizaria as
funcdes (Vygotsky, 1996).

Em todas as idades do desenvolvimento vao ocorrendo pequenas alteracdes, que vao
sendo internalizadas e que em sua maioria, ndo sao visiveis para o seu entorno social, mas
constituem formacao qualitativamente novas que proporcionam o salto qualitativo na crianca;
por essa caracteristica de aquisi¢cdo acumulativa e lenta, quando se expressa externamente da a
impressdo de que de repente a crianga aprendeu algo completamente novo, que nao fazia parte
de seu repertdrio anteriormente (Lucena, 2016).

Para continuar a compreensdo do desenvolvimento infantil, se faz necessario apresentar
outra critica realizada por Vigotski em relacdo as demais teorias psicolégicas. De acordo com
ele, as outras teorias davam destaque para o Nivel de desenvolvimento Real da crianca, isto &,
aquilo que ela consegue fazer sem auxilio de outra pessoa. Dessa forma, eram ignorados todos
0S processos que estavam em desenvolvimento na crianca, desconsiderando o fato de que estas
habilidades, das quais a crianca ainda precisava de ajuda de um adulto para executar, serao
desempenhadas no futuro sem ajuda do adulto, desde que as condi¢fes sociais possibilitem o
seu desenvolvimento, o qual foi denominado pelo autor de Zona de desenvolvimento Proximal
(Lucena, 2016).

As fungdes psicologicas tipicamente humanas ou como denominadas por Vygotsky (1996)
de fungdes psicoldgicas superiores, que em conjunto com o cérebro e o sistema nervoso
constituem uma totalidade que funciona como um sistema interfuncional. Como citado
anteriormente o desenvolvimento psiquico € um processo que se caracteriza por mudangas
quantitativas e qualitativas, e devido seu carater historico cultural se caracteriza por apresentar
periodos. De acordo com Pasqualine (2013), s6 podemos falar em desenvolvimento quando
uma modificacdo qualitativa esta presente. O desenvolvimento segue a ldgica dialética,

reproduzindo nas palavras de Martins (2011, p. 11):



[...] o desenvolvimento de todo fendmeno encerra acumulagdo de mudangas
quantitativas expressas em mudancas qualitativas, ou seja, a transformacdo é uma
passagem de quantidade a qualidade. E um movimento progressivo, ascendente, que
supera por contradi¢céo o simples em direcéo ao complexo.

Seguindo o pensamento da autora, pode-se dizer que o desenvolvimento psiquico
infantil acontece quando a forma de relacionamento da crianga com o mundo sofre alteragdes
quantitativas e qualitativas, que acarretam na modificacédo da I6gica do funcionamento psiquico
infantil em cada novo periodo. Por isso, quando se fala em desenvolvimento psiquico infantil
refere-se a relacdo crianga-sociedade. Nesse ponto salienta-se novamente a importancia do
carater historico cultural do processo de desenvolvimento, pois ele ocorre no interior de um
momento historico, que ao mesmo tempo se relaciona dialeticamente com as condicdes
materiais concretas, o sistema de relacfes estabelecidos pela crianca e o lugar que ela ocupa
nesse sistema, e suas condi¢des de vida e educacao.

Frente ao exposto, 0 processo de desenvolvimento precisa ser compreendido ndo como
uma simples escala de degraus evolutivos envolvendo somente o amadurecimento biolégico
inato. Para alcancar patamares mais complexos a crianga precisa modificar sua forma bésica de
adaptacdo ao mundo, e isso ocorre por meio do uso de instrumentos e signos que funcionam
como recurso e auxiliam na realizagédo de tarefas com maior éxito (Vigotski & Luria, 1996).
Por isso é possivel afirmar que o desenvolvimento ocorre apenas quando se tem um salto
qualitativo, nas palavras dos autores quando a crianca passa a controlar “as ferramentas do
mundo externo e seus proprios processos comportamentais de um modo melhor e mais
desenvolvido” (1996, p. 214). Em sintese para Vigotski e Luria (1996, p. 214):

[...] a crianga atravessa determinados estagios de desenvolvimento cultural, cada um
dos quais se caracterizando pelos diferentes modos pelos quais a crianga se relaciona
com o mundo exterior; pelo modo diferente de usar os objetos; por formas diferentes de
intervenc&o e diferentes técnicas culturais.

Os saltos qualitativos permitem que a criangca compreenda o mundo de maneira
diferente, e de acordo com Leontiev (2004). Para o autor é nesse momento que a crianga passa
para um novo estagio do desenvolvimento psiquico, a0 mesmo tempo em que ocorre uma

reorganizacdo de sua atividade, cujo papel da educacéo escolar é primordial.



Os processos educativos constituem a esséncia para a “promocao do desenvolvimento
dos individuos na direcdo da conquista e consolidacdo dos comportamentos complexos
culturalmente formados, dado que aponta o seu papel, sobretudo, na qualidade da imagem
subjetiva da realidade a ser construida” (Martins, 2011, p. 15-16). Entretanto, as atividades
promovidas pela educagdo escolar estdo intimamente interligadas a qualidade da imagem
subjetiva, por isso, ndo podemos dizer que toda educacdo escolar cumprird com o papel
humanizador.

Verifica-se que a cultura ndo se encontra inserida no cédigo genético humano e nem é
inata ao sistema nervoso central. De acordo com Pasqualine e Tsuhako (2016, p. 47):

A cultura é, portanto, uma forma de fixar e transmitir as conquistas humanas que nédo
podem se fixar no aparato bioldgico do homem, ou seja, que ndo provocam alteragdes
anatémicas e fisiologicas que possam ser transmitidas hereditariamente. Isso significa
que a transmissao das conquistas humanas se da por meio dos fenémenos externos da
cultura material e intelectual, nos quais esta fixada ou depositada a atividade humana
historicamente desenvolvida.

Diante do exposto, verifica-se a importancia de um meio social cultural rico que possibilite
por meio de mediacGes a promocdo do desenvolvimento psiquico infantil. Seria o uso de
medicamentos que atuam no sistema nervoso central uma pratica apropriada no sentido de
promover desenvolvimento no psiquismo dessas criancas medicadas?

A periodizacdo do desenvolvimento, permite compreender as mudangas que ocorrem
em cada momento do desenvolvimento, o que possibilita planejar estratégias pedagdgicas que

promovam desenvolvimento nas suas maximas possibilidades.

42 A PERIODIZACAO DO DESENVOLVIMENTO PSIQUICO INFANTIL NA
CONCEPCAO HISTORICO-DIALETICA: O DESVELAMENTO DO USO DE
ASSOCIACAO DE MEDICAMENTOS E SEUS IMPACTOS NO PSIQUISMO

A compreensdo da ontogénese ou da periodizacdo do desenvolvimento psiquico
constitui a base para o entendimento de que o mesmo ndo pode ser explicado por meio de
simples descri¢cdes externas, como por exemplo, as caracteristicas do comportamento da crianca

e descricdo de sintomas. E necessario compreender que o percurso do desenvolvimento



psiquico possui uma ldgica interna que guia todas as fases ou periodos do desenvolvimento, e
que somente por meio dessa compreensdo € possivel superar a visao fenomenoldgica, descritiva
e empirica acerca do desenvolvimento psiquico infantil (Pasqualine, 2016).

Ao considerar a diferenca entre aparéncia e esséncia, isto é, durante os periodos do
desenvolvimento psiquico ndo ocorre a coincidéncia entre a manifestacdo externa e a esséncia
interna de um fendmeno. Fato que nos leva a necessidade de compreender as mudancas internas
durante os periodos do desenvolvimento e a dinamica da transicdo entre os periodos. No
entanto, se faz necessario esclarecer que esséncia nédo se refere ao termo metafisico, e sim, no
contexto materialista histérico dialético, na medida que 0 mesmo se assenta sobre a génese
historica e social humana, cujo acesso a cultura ocupa papel determinante para o seu
desenvolvimento (Pasqualine, 2016).

Nesta direcdo, mais uma vez, questiona-se o fato de uma grande quantidade de
diagndsticos médicos pautarem-se apenas na observacdo dos fendmenos externos manifesto
pela crianca, ndo procurando compreender a esséncia e a logica interna que guia o
desenvolvimento psiquico. No intuito de continuar a analise do questionamento levantado se
faz necessario apresentar a teoria da periodizacdo para a concepcdo histérico-dialética. Mas,
antes, € necessario compreender que o desenvolvimento psiquico ndo ocorre de forma natural
e espontdnea como no ciclo natural de desenvolvimento biologico da espécie. O
desenvolvimento psiquico humano é guiado pelo acesso a cultura material e cultural
disponibilizada dentro de um contexto social e econémico situado historicamente.

Os principais conceitos para compreender a periodizacdo do desenvolvimento psiquico
a luz da concepcéo histdrico-cultural sdo: época, periodo, atividade, atividade dominante e
crise. Para o primeiro conceito, época, Elkonin a dividiu em trés: primeira infancia, infancia e
adolescéncia. E cada época foi dividida em dois periodos. A primeira infancia é composta pelos
periodos do primeiro ano e a primeira infancia. A infancia apresenta os periodos, idade pré-
escolar e a idade escolar, enquanto a adolescéncia é formada pelos periodos, adolescéncia
inicial e adolescéncia. E importante ressaltar que a divisio das épocas em dois periodos decorre
do fato de se procurar demonstrar a logica interna do desenvolvimento psiquico, ou melhor, o
seu processo de desenvolvimento (Tuleski e Eidit, 2016).

A ldgica interna do desenvolvimento psiquico apresenta em cada época duas esferas do
desenvolvimento que existem e devem ser compreendidas em sua unidade: a esfera afetivo-
emocional e a esfera intelectual-cognitiva. De acordo com Pasqualine (2013, p. 80), Elkonin
tem a seguinte hipotese de “[...] que alguns periodos do desenvolvimento se relacionam mais

diretamente a esfera afetivo-emocional, tendo prevaléncia o sistema de relacGes crianga-adulto-



social, a0 passo que outros se relacionam mais diretamente a esfera intelectual-cognitiva,
ganhando prevaléncia o sistema de relagdes crianca-objeto-social”.

Assim, no primeiro periodo de cada época a esfera afetivo-emocional tem
preponderancia, nas palavras de Pasqualine (2013, p. 80), “[...] ocorrendo intensamente a
formagéo de necessidades e motivos com base na apropriacdo dos sentidos fundamentais da
atividade humana, de seus objetivos, motivos e normas subjacentes as relacBes entre as
pessoas”. Ao passo que no segundo periodo de cada época a esfera intelectual-cognitivo
prevalece garantindo “[...] apropriagao dos procedimentos socialmente elaborados de agao com
0s objetos da cultura” (Pasqualine, 2013, p. 81). Ainda para a autora:

[...] alternadamente, portanto, ganham relevo para a crianga o ‘mundo das pessoas’ € o
‘mundo das coisas’. A cada nova época, a crianga novamente se volta para o mundo das
pessoas, mas estabelecendo uma relacdo qualitativamente superior em funcdo do
desenvolvimento de sua atividade e consciéncia. A crianca ndo é mais a mesma, embora
continue também sendo a mesma (Pasqualine, 2013, p. 81).

O psiquismo humano se desenvolve por meio da atividade, em outras palavras, atividade
é tudo aquilo que impele o ser humano a satisfazer uma necessidade, e por isso, por tras de toda
atividade encontra-se um motivo que impulsiona a realizacdo de uma acdo. Aqui vale ressaltar
gue nem toda acdo humana constitui uma atividade, pois 0 conceito de atividade para a
Psicologia Historico-Cultural estd assentado sobre dois pilares que sdo: o motivo e a
necessidade. Afirma-se que a atividade é promotora de desenvolvimento, pelo fato da mesma
engendrar processos internos e externos, e é por meio dela e nela que ocorre o desenvolvimento
das func@es psiquicas superiores (Tuleski & Eidt, 2016).

De acordo com os pilares tedricos de Vigotski, o psiquismo humano se institui a partir
do processo sécio-historico construido por meio da atividade que vincula o homem a natureza.
Leontiev (2004), nomeou essas atividades fundamentais de atividade-guia. De acordo com o
autor, a atividade guia apresenta caracteristicas que a diferencia das demais atividades. A
primeira delas, se deve ao fato de que, no nucleo da atividade guia ocorre 0 surgimento e a
diferenciacdo de novos tipos de atividade, e a segunda possibilita também a formagéo e/ou
reorganizacdo dos processos psiquicos, fato que gera as neoformacdes.

Para Leontiev (2016) o desenvolvimento psiquico em cada estagio do desenvolvimento

se relaciona de uma forma especifica com o mundo. Fato este que encontra-se diretamente



relacionado a categoria atividade, isto é a relacdo crianca-mundo é mediada pelas agdes
humanas, mas é a atividade que faz a ligagdo do sujeito ao mundo.

Por isso, entender o desenvolvimento psiquico é compreender a atividade da crianca,
para Pasqualine (2013, p. 77), isso significa “[...] analisar o desenvolvimento de sua atividade
e a formacdo de novas atividades a partir das conquistas possibilitadas pelas anteriores”.
Podemos dizer que uma crianga em suas diversas etapas do desenvolvimento ir& exercer vérias
atividades, entretanto, entre essas, em cada periodo existira uma que desempenhara um papel
dominante para a reorganizacdo dos aspectos psiquicos, fato que ira permitir a formacao de
novos tipos de atividades que promoverao as alteragdes psicologicas essenciais para que ocorra
o salto qualitativo no desenvolvimento psiquico infantil. Para Leontiev (2016) existe uma
atividade guia em cada periodo do desenvolvimento, e que esta atividade guiara o
desenvolvimento do psiquismo infantil, em cada etapa. Sendo que a transicdo para uma nova
etapa do desenvolvimento se caracteriza na mudanca da atividade guia exercida pela crianca.

A cada nova etapa do desenvolvimento temos a expansdo da consciéncia, isto &, em cada
estadgio o psiquismo adquire caracteristicas qualitativas que reestruturam e reorganizam a
psique, fato este que ndo altera somente 0 movimento interno, mas também o tipo de relacdo
que a crianga estabelece com o mundo social. Esse fenbmeno permite visualizar a dialética
existente entre parte-todo. Pois sdo as alteracdes de cada periodo que levam a transformacao
desse todo, a0 mesmo tempo que essa totalidade diferenciada leva a reorganizacdo das funcdes
e suas inter-relacdes no processo psiquico (Pasqualine e Tsuhako, 2016).

A crianca ao adentrar em um novo estagio do desenvolvimento psiquico, percebe de forma
consciente que o lugar ocupado por ela no mundo das relagdes com os outros ndo estéa de acordo
com suas possibilidades, fato que ocasionard uma reorganizacao de sua atividade, e a0 mesmo
tempo que nascera uma contradicdo entre suas possibilidades e o seu modo de vida. Leontiev
(2004) aponta que ao longo do desenvolvimento humano as atividades guia que se desenvolvem
sdo: comunicacdo emocional direta, atividade objetal manipulatoria, jogo de papéis, atividade
de estudo, comunicagéo intima pessoal e atividade profissional/estudo.

A hierarquizacdo das atividades ndo € determinada pelas etapas do desenvolvimento
bioldgico e nem acompanham as necessidades vitais do individuo, mas sim pelas mediagdes
sociais e sua ligacdo com as atividades desempenhadas (Leontiev, 2004). Partindo desse
entendimento pode-se compreender a atividade guia seguindo a légica interna presente em cada
periodo do desenvolvimento, segue o sistema de relagdes estabelecidos por cada esfera
preponderante daquele periodo. Isto é, no primeiro periodo da primeira infancia a atividade

dominante € a comunicacdo emocional direta, em outros termos, encontra-se intrinsicamente



relacionada a esfera afetivo-emocional da crian¢a. Enquanto no segundo periodo da época da
primeira infancia a atividade guia é a atividade objetal manipulatoria, que esta intimamente
ligada a esfera intelectual-cognitiva, pois a crianca passa a explorar a fungédo dos objetos ao seu
redor. E assim continua a relagéo entre a atividade guia e sua logica interna.

O ultimo conceito a ser apresentado é o de crise, de acordo com Pasqualine (2013, p.
81, grifo nosso), pode ser definido como “a transi¢do a um novo periodo, que representa um
salto qualitativo, configura um momento critico do desenvolvimento. E o momento da
revolucdo, em que mudancas bruscas se processam em um curto periodo de tempo,
produzindo uma reorganizagdo do psiquismo .

Durante o processo de desenvolvimento, de acordo com Vygotsky (1996), existiriam
periodos de crise, que constituem pontos criticos e que se alternam com os periodos estaveis,
onde ndo ocorrem grande alteracdes, confirmando novamente o processo dialético do
desenvolvimento infantil, assim como a passagem de um periodo para o outro nao é evolutivo,
mas sim revolucionario. S&o ditos revolucionarios por que levam a formacgdo de modificacdes
bruscas na personalidade da crian¢a, a0 mesmo tempo em que aparecerem as neoformacdes, de
caréater transitorio, marca do periodo critico, fato que o diferencia também dos periodos estaveis.

As crises delimitam a transicdo de um estagio para outro do desenvolvimento, Vigotski
cita as seguintes crises pelas quais a criangca passa nos primeiros estagios de desenvolvimento:
a crise pos-natal — primeiro ano (2 meses a 1ano); crise de um ano - infancia precoce (1 a 3
anos); crise de 3 anos — idade pré-escolar (3 a 7 anos) e a crise dos 7 anos — idade escolar (8 a
12 anos); crise dos 13 anos — puberdade (14 a 18 anos); crise dos 17 anos*.

De acordo com Vygotsky (1996) as crises circunscrevem-se a partir de trés
caracteristicas, a primeira € o fato de sua origem ser imperceptivel, fato que torna dificil
delimitar o inicio e o fim. A segunda caracteristica consiste na dificuldade de educar a crianca
durante esse periodo critico, e acaba sendo expressa no declinio das atividades escolares e
presenca de comportamentos desobedientes, acbes essas que tendem a gerar conflitos com os
adultos do seu convivio social, entretanto, algumas criancas podem simplesmente nédo passar
por periodos de crise. A terceira caracteristica citada pelo autor é o negativismo, na qual a

crianga apresenta uma posicao contraria frente as novas exigéncias que lhe sdo cobradas. Nas

44 O presente trabalho néo ira descrever as duas Ultimas crises, por ndo fazer parte do escopo tedrico da pesquisa.
No entanto, seré descrito os demais periodos, mas a énfase ocorreré para a idade escolar, para cumprir os devidos
fins a qual se destina o trabalho. Para maiores informacgdes acerca da periodizacdo do desenvolvimento humano
na perspectiva da psicologia histérico-cultural recomenda-se a leitura do livro Martins, L. M. M.; Abrantes, A. A.;
Facci, M. G. D. (2016). Periodizacdo histérico-cultural do desenvolvimento psiquico: do nascimento a velhice.
Campinas, SP: Autores Associados.



palavras de Martins & Facci (2016, p. 155), “a esséncia de toda crise reside na reestruturacao
da vivéncia interior, o que resulta em mudangas na maneira de suas necessidades e motivos,
que sao 0s motores do seu comportamento”.

A seguir sera apresentada cada um dos periodos do desenvolvimento: o primeiro ano,
a primeira infancia, idade pré-escolar e a idade escolar. Sendo este ultimo o periodo que serd
mais explorado pelo fato de ser o foco das discussdes e reflexdes do trabalho que séo as criancas
do primeiro ciclo da Educacdo Fundamental (1° ao 5° ano), e que estdo utilizando dois ou mais
medicamentos para o tratamento da doenca diagndstica pelo médico do municipio de Maringa.

De acordo com Vigotski (1996), o desenvolvimento cultural da crianga inicia-se no
momento do seu nascimento. O autor denominou essa fase de periodo pds-natal. Nesse periodo
0 bebé ainda é totalmente dependente biologicamente do adulto em relacdo aos cuidados
dispensados por esse quanto a alimentacéo, a higiene e demais cuidados para a preservacao da
vida. Em outras palavras, o bebé desde o seu nascimento depende do seu entorno social.
Situagéo na qual aparece a primeira contradigéo, devido ao fato da crianga apresentar o0 menor
grau de comunicacao frente a sua maxima capacidade de socializacéo.

Nas palavras de Cheroglu e Magalhdes (2016, p. 95, grifo nosso) é inexistente na vida
do recém-nascido [...] manifestagdo dos fendbmenos propriamente intelectuais e volitivos da
consciéncia, posto que se apresenta ainda a auséncia da linguagem. Nao ha ideias nem
sentimentos inatos, nem percepcao real, ndo ha compreensdo dos objetos, nem aspiractes
conscientes”.

Assim, nas primeiras semanas de vida € inexistente a comunicacdo do bebé com o
adulto, mas paulatinamente é o adulto quem vai construindo a inter-relacdo bebé e adulto, e
dessa forma criando a necessidade de comunicagédo para o bebé. Para Pasqualine (2013, p. 83,
grifo da autora):

Nesse periodo do desenvolvimento, a base da consciéncia do bebé é centralmente
perceptiva e emocional. Trata-se de um psiquismo ainda indiferenciado, em que as
fungdes psicologicas se apresentam ainda indiferenciadas entre si e atuam de forma
imbricada. Seu funcionamento psiquico caracteriza-se pela unidade entre percepcao-
emocao-acgao, ou seja, trata-se de um psiquismo ainda fundamentalmente assentado em
fungdes psiquicas naturais elementares e, portanto, involuntario e espontaneo, que

responde de modo imediato & estimulacdo do meio. O que fard avancar o



desenvolvimento das funcbes psiquicas do bebé é justamente a atividade de
comunicagédo com o adulto.

Frente ao supracitado verifica-se que o papel de formar no bebé a atividade de
comunicacdo emocional direta é do adulto, pois € ele quem ira dirigir e garantir as condi¢Ges
para que ocorra. Formando assim, o pilar estrutural da atividade humana, que é a esséncia
social.

Portanto, nesse periodo o adulto desempenha o papel fundamental no desenvolvimento
psiquico do bebé, ao mesmo tempo em que essa relacdo com o adulto também é mediada por
objetos, isto é, embora 0 mundo das pessoas seja primordial para o desenvolvimento do bebé,
este também ¢é constituido ja por objetos que fazem parte dessa relagédo. Pois, é no interior do
processo de comunicagdo entre o adulto e o bebé, exercida pela atividade de comunicacéo
emocional direta, que o adulto vai apresentando os objetos e formando a¢des sensério-motoras
no bebé ao estimular a sua manipulacdo e imitacdo. Iniciando assim a manipulacdo de objetos
como “uma linha acessoria do desenvolvimento” (Pasqualine, 2013, p. 84).

A medida que o bebé se desenvolve ao longo do primeiro ano de vida, ele passa por trés
momentos criticos fundamentais, a crise relacionada ao andar, a crise relacionada aos afetos e
vontades (comportamentos de oposicdo e protesto), e a crise relacionada ao desenvolvimento
da linguagem. Sendo esta Ultima a responsavel pela origem da linguagem autdbnoma da crianca.
Nas palavras de Lucena (2016, p. 37) essa linguagem possibilita compreender “[...] aspectos
fonicos e semanticos diferentes da linguagem do adulto, porém, embora os significados das
expressdes utilizadas pela crianca ndo coincidam com 0s nossos, a crianca é capaz de
compreender, além de suas palavras, também as nossas”.

Vygotsky (1996), destaca que embora a criangca consiga estabelecer relagdo com o
objeto, ela ndo consegue perceber e elabora-lo da mesma forma consciente de um adulto,
possibilitada pelas funcBes psiquicas superiores, ainda ndo desenvolvidas na crianca dessa
idade. Importante destacar nesse momento que o afeto esta presente em todos os periodos do
desenvolvimento, e da mesma forma que em cada etapa do processo ocorrem transformacoes
psiquicas e o substrato afetivo também se altera (Cheroglu & Magalhées, 2016).

Assim, ao longo do primeiro ano de vida o bebé vai acumulando pequenas e graduais
conquistas que irdo produzir mudancas na forma de se relacionar com o adulto e com os objetos,
em outras palavras, no seio da atividade de comunicagdo emocional com o adulto ird emergir a
nova atividade guia, ao final do primeiro ano. Formando uma nova atividade guia para o

desenvolvimento psiquico a atividade objetal manipulatoria.



No segundo periodo da época da primeira infancia, também denominada de primeira
infancia, que vai aproximadamente até os 3 anos de idade, o funcionamento psiquico da crianca
ainda € dependente da situacdo externa, das impressdes e estimulos provindos do meio. No
entanto, a medida que a crianca se apropria da linguagem, nas palavras de Pasqualine (2013, p.
84-85, grifos da autora)

[...] a percepcdo da crianca vai sendo reorganizada, convertendo-se em percepcao

generalizada do mundo; com o surgimento das primeiras generalizagcdes no campo da
linguagem, a crianga passa a perceber os objetos no interior de um todo que possuli, para
aléem de suas propriedades fisicas, um determinado sentido social. Esse
desenvolvimento é guiado pela atividade objetal manipulatéria, a atividade guia na
primeira infancia”.

A atividade objetal manipulatéria surge no cerne da atividade de comunicagdo
emocional direta a partir das relacdes estabelecidas socialmente, iniciam-se a manipulacdo de
objetos e as acbes sensoOrio-motoras de orientacdo, o que possibilita a crianca também a
capacidade de exploracéo e o alcance de objetos por ela mesma, devido a mobilidade garantida
pelo engatinhar ou andar, consequentemente reduzindo sua atengdo no adulto e voltando-se
mais para 0s objetos (Pasqualine, 2013).

A crianca por meio da atividade objetal manipulatéria ira se apropriar da funcédo social
do objeto e do seu significado. Primeiramente a crianca fara uso indiscriminado do objeto, e
somente num segundo momento se apropriara de sua funcdo especifica, por meio da imitacao
das acOes e usos pelo adulto, vinculada as condi¢des apresentadas naquele momento. Com o
dominio dessa acdo a crianca sera capaz de usar 0 objeto em outras condi¢des para além daquela
apreendida. Sendo que essa acdo sera 0 motor para mais uma promocdo qualitativa, a
substituicdo de um objeto por outro para exercer a mesma funcéo (Pasqualine, 2013).

Embora esteja objetivado no objeto a atividade humana, este ndo vem com o manual de
instrucGes de seu uso. Por isso a media¢do do adulto é de suma importancia para a apropriagdo
da funcdo do objeto pela crianca, sendo, portanto, a participagao do adulto no processo essencial
para apropriacéo do uso social e cultural do objeto pela crianca (Leontiev, 2004).

Ao fim da primeira infancia a criancga ja passou por transformacées que revolucionaram
sua forma de se relacionar com o mundo material e social. Por que consegue deslocar-se sozinha
sem 0 auxilio de um adulto, garantindo sua autonomia no movimentar-se, € 0 mesmo acontece

com a linguagem, agora é capaz de comunicar-se de maneira verbal. A partir do momento que



a palavra adquiri significado, esse processo culminara na percepcdo generalizada, através da
mediagdo dos processos psiquicos. Primeiramente a crianca aprende 0 nome das coisas e das
pessoas de seu convivio social, depois a necessidade de compreender a conversa dos adultos a
colocard em outro patamar, no qual o seu papel passara a ser ativo. Somente por volta dos trés
anos de idade a crianca comeca a fazer generalizacGes verbais devido ao dominio da linguagem,
onde os objetos deixam de ser percebidos somente de forma espacial situacional, passo esse
decisivo para o desenvolvimento qualitativo do psiquismo da crianca (Cheroglu & Magalhaes,
2016).

Com o desenvolvimento da percepcdo generalizada a crianga passa a conseguir fazer a
relacdo temporal, isto é, agora existe passado e futuro, assim como a percep¢do quanto a
tamanho, cor e forma também se desenvolvem promovendo o salto qualitativo para as funcdes
superiores. Em sintese durante esse processo ocorre a fusdo entre o pensamento verbal e as
impress@es visual-diretas, fato que altera as demais funcdes, tal como a memoria, que passa do
estagio elementar para o voluntério ao longo do periodo de Educacdo Infantil, possibilitando as
generalizacOes e analises (Martins, 2011).

De acordo com Vygotsky (1996) o desenvolvimento da atencdo ocorre na
interdependéncia e na inter-relacdo com as outras funcdes, de forma destacada com o
pensamento na primeira idade infantil, entretanto, essa dependéncia inverte com o
desenvolvimento da atencdo voluntéria. A atencdo predomina sobre a fungdo pensamento a
medida que esta Gltima se desenvolve com o estimulo do adulto. Sendo que esse processo da
transformacéo da atencdo involuntaria para a atencao voluntaria ocorre por meio da socializacédo
e da educacdo orientada pela linguagem do adulto.

Diante de todas essas modificaches que a criangca passa comegam a ocorrer as
contradi¢cGes com seu ambito social, de forma mais especifica, o lugar que ocupa socialmente
em suas relacdes. Esse processo desemboca na crise dos trés anos, das quais se destaca o
sintoma negativista na crianca relativo as exigéncias do adulto, fato que gera alteragcdes no
campo afetivo e volitivo, tornando-se uma crianca desobediente (Vygotsky, 1996).

A transicdo da atividade objetal manipulatoria para a brincadeira de jogo de papéis
acontece quando as fungdes psiquicas se complexificam a medida que a crianga passa a
aprender as funcbes dos objetos ao mesmo tempo em que amplifica suas ac¢Ges ludicas. De
acordo com Elkonin (1998) a partir das alteracdes supracitadas a crianga adentra no processo
de desenvolvimento evolutivo quando na brincadeira passa a utilizar objetos substitutivos,
como ja supracitado. Por exemplo, ela aprendeu a comer com a colher, e por isso durante a

brincadeira d& comida para o brinquedo de pellcia com a colher, entretanto, ela pode utilizar



objetos substitutos para dar comida ao brinquedo, como um lapis. Para o autor seria nesse
momento que 0 jogo de papéis comegaria a entrar em cena na vida da crianga como um processo
auxiliar no seu desenvolvimento. Isso ocorre por que a crianga passa a interessar-se pelo sentido
social da acdo do objeto, fato que originara a atividade guia da etapa seguinte, o jogo de papéis.

No periodo da idade pré-escolar a crianga novamente se volta para 0 mundo das pessoas
com o jogo de papéis. Ao brincar de jogo de papéis a crianca esté reproduzindo as atividades
vivenciadas no seu cotidiano, ao mesmo tempo esta se apropriando do contetdo de suas acoes
e formando sua personalidade. A brincadeira ludica é promotora de desenvolvimento psiquico
infantil porque “[...] pde em funcionamento toda uma complexidade de fungdes psiquicas. E é
justamente assim que as fungdes se desenvolvem: quando s&o demandadas pela atividade,
quando a atividade exige que entrem em funcionamento e avancem em complexidade”
(Pasqualine, 2013, p. 89).

Na idade pré-escolar a atividade guia é o jogo de papéis, enquanto na idade escolar é a
atividade de estudo, sendo este Gltimo periodo, o foco das discussdes da presente pesquisa e,
portanto, o periodo mais explorado. Discutir a importancia da atividade de estudo para o
desenvolvimento psiquico infantil, e sua compreensao de que ndo existe uma idade certa para
que ocorra a alfabetizacdo, mas sim, de que ela é o resultado de um trabalho que se inicia desde
o primeiro periodo de nossas vidas, e que se trata de um processo dialético a qual esta
intrinsicamente ligada ao processo educativo adequado para a sua apropriacgao; pois a atividade
de estudo é central para garantir ndo apenas os conhecimentos elaborados pela humanidade,
mas também, por esta promover o desenvolvimento das funcGes psiquicas superiores, da qual
se destaca a atengéo, tdo almejado pelos professores.

O jogo de papéis eleva o conhecimento da crianga acerca da realidade social a0 mesmo
tempo que amplifica a sua consciéncia, e produzindo autodominio de sua conduta. Todo esse
desenvolvimento psiquico decorre do fato de que a crianca toma consciéncia de suas a¢oes, nos
termos de Pasqualine (2013, p. 89):

[...] pela primeira vez ela se da conta de suas proprias acoes e esforga-se para controla-

las. [...] em aparéncia a brincadeira é uma atividade na qual a crianga parece téo livre!
Essa liberdade €, na verdade, muito relativa, porque ela esta aprendendo a subordinar
sua propria conduta. Por isso podemos pensar que o jogo ¢ uma ‘oficina’ de

autodominio da conduta para a crianga.



Nessa esfera reside a importancia de a brincadeira ser uma brincadeira guiada ou
orientada, demonstrando a fungédo essencial da educagdo escolar no processo humanizador.
Pois, quando a brincadeira fica a mercé da espontaneidade infantil incorre-se a reproducédo da
alienacdo dos papeis sociais reproduzidos na brincadeira (Cheroglu e Magalhdes, 2016). Pois
sdo acOes educativas com propostas desafiadoras que potencializam a criatividade na crianga
por agregar experiéncias enriquecedoras, isto €, quanto mais rico for o conhecimento acerca do
mundo concreto e da realidade, mais variados e complexos serdo os argumentos durante a
brincadeira. Da mesma forma que o oposto também é a outra possibilidade, quanto menor o
conhecimento sobre a realidade social mais pobres serdo os argumentos utilizados durante os
jogos, como ja apresentado na subsecdo anterior (Pasqualine, 2013).

As brincadeiras realizadas durante esse periodo da idade pré-escolar ndo possuem uma
finalidade, na qual espera-se um produto como resultado da acdo de brincar. Mas estas védo
desenvolvendo modificagdes na crianga que colocam em movimento “o desejo de ‘fazer o que
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o adulto faz’ para ‘saber o que o adulto sabe’” (Pasqualine, 2013, p. 92), despontando a partir
desse movimento a atividade de estudo, sendo esta uma atividade que possui uma finalidade,
cujo resultado final aparece como a aprendizagem de um contetdo escolar, um desenho e uma
escultura, por exemplo.

A passagem da idade pré-escolar para a idade escolar, tem como caracteristica a crise
dos 7 anos, assim denominada por Vigotski (2009), é uma fase marcada pela perda da
espontaneidade, contudo, a ingenuidade interna € preservada. A espontaneidade da espaco para
a intelectualizacdo, isso ocorre, em face, ao acesso aos conhecimentos cientificos dos curriculos
escolares dos quais ela comega a ter acesso, movimento que permite a superacdo das funcées
elementares abrindo caminho para a superiores, assim de maneira consciente na crianga
caminha na dire¢do da formaco dos conceitos. E nesse mesmo periodo que a crianca também
comeca a atribuir significado para as suas vivéncias e a compreender seus sentimentos, fato que
permite orientar-se de maneira consciente em relacdo as suas proprias vivéncias (Martins &
Facci, 2016).

De acordo com Vigotski (2009) na crise dos sete anos, a crianga passa por uma transicéo
gue permite um salto qualitativo em seu desenvolvimento psiquico em decorréncia da
ampliacdo de seus conhecimentos cientificos proporcionados pela escola ou que deveriam ser
proporcionados. O ingresso no mundo escolar é exigido da crianga uma nova organizacao
sistematica de suas novas obrigagdes, que implicam também em novos direitos e deveres,
fazendo com que a escola se transforme no cerne de sua vida. Mediante a todas essas

transformacdes reitera-se a importancia fundamental de se preparar a crianca para a atividade



de estudo, pelo simples fato dessa ndo se formar naturalmente de maneira espontanea. Para que
ocorra 0 seu desenvolvimento é preciso que a escola na idade pré-escolar forme na crianca 0s
motivos para o estudo (Martins & Facci, 2016). Durante os primeiros anos de vida a criancga
realiza importantes construcées que serdo o alicerce para a atividade de estudo.

Nas palavras de Asbahr (2016, p. 171, grifo nosso):

Entender a atividade de estudo como a atividade principal nesse periodo significa
compreendé-la como uma atividade que promove o desenvolvimento humano e que tem
como caracteristica produzir a constituicdo de uma neoformacéo psicoldgica essencial
ao processo de humanizacdo: a formacao do pensamento tedrico.

Incialmente o valor social da escola gera na crianga o interesse e 0 motivo para aprender
a ler e a escrever. Dessa forma, a escola tem a funcdo de produzir a necessidade de motivos
correspondentes e cognoscitivos para a crianga continuar aprendendo, calcados nos motivos
afetivos para realizar a atividade de estudo. De acordo com Leontiev (2016) a transformacao
dos motivos que a trouxeram para a escola, para 0s motivos que realmente serdo eficazes para
o desenvolvimento da atividade de estudo, ocorre quando se objetiva as novas necessidades
criadas pela propria atividade de estudo a um nivel mais elaborado; fato que resulta no controle
do comportamento por meio da subordinacdo dos motivos que a orientam.

Os motivos afetivos apresentam importancia significativa para as criancas em idade
escolar, pois estdo estritamente relacionadas a figura do professor, funcionando como
verdadeiros motivos eficazes para o desenvolvimento da atividade de estudo. Nesse processo o
professor além de representar uma figura de autoridade para a crianca também é o responsavel
pela transformagéo dos motivos afetivos em motivos cognitivos (Asbahr, 2016). A necessidade
da escrita sera posta pelo professor, ele guiard a atencdo da crianca para 0 que considera
importante.

A finalidade da atividade de estudo € a formacdo do pensamento tedrico no aluno, e um
caminho para atingir o objetivo é realizar essa atividade de forma coletiva mediada pelo
professor. Asbahr (2016) assinala que para os autores Davidov e Markova a origem da
assimilacdo dos conhecimentos assenta-se sobre o processo de comunicagdo, compreendida
como uma atividade conjunta dos homens tanto de forma direta pessoal, quanto pela experiéncia
humana que séo transmitidos pelos instrumentos da cultura.

E no processo e durante o processo de desenvolvimento da atividade de estudo que o

aluno passa por diversas transformacdes gradativas, até que alcance dominio sobre a atividade



de estudo, possibilitando a revolugdo em sua maneira de se relacionar com o mundo dos objetos
e das pessoas, sendo sujeito de sua atividade com o surgimento de uma neoformacdo que
confere a capacidade reflexiva e analitica pela amplificacdo da consciéncia e do pensamento
teorico. Fato este que comprova o papel determinante da educacéo escolar no desenvolvimento
psiquico qualitativo. Por isso, questiona-se 0 uso de medicamentos para tratar problemas de
escolarizacdo, pois estes ndo sdo capazes de promover o desenvolvimento psiquico, fato
apresentado quando foi descrito os efeitos das classes terapéuticas que estdo sendo utilizadas
pelas criancas do Ensino Fundamental do municipio de Maringa, dos quais sdo capazes de
maneira geral, modificar o humor, a acdo motora e o estado mental, além de provocarem
desanimo, desinteresse e, especificamente os estimulantes, dependéncia e supressdao do
crescimento! Assim, essa compreensao mostra que, o uso de medicamentos, especialmente a
associacdo de medicamentos, esta longe ser a solugdo para os problemas de escolarizacdo de
nossas criangas, ao contrario do processo educativo, que devido ao seu carater sdcio-cultural
apresenta a possibilidade de promover o desenvolvimento de fungdes tao requisitadas pelos pais

e professores, como a atencdo voluntaria e o dominio da auto conduta.

4.3 ENFRENTAMENTO AO PROCESSO DE MEDICALIZACAO: O ENSINO QUE
DESENVOLVE

Foi possivel observar que os tratamentos das criancas que receberam diagndstico
médico limitam-se em quase sua totalidade apenas na farmacoterapia, em até mesmo na
polifarmécia, cujas consequéncias sao criancas com multiplos diagnésticos que em funcéo do
uso de dois ou mais medicamentos, podem ocorrer efeitos colaterais que variam desde
problemas cardiacos até a morte. Frente ao verificado se faz necessario apresentar uma maneira
de enfrentar essa conduta biologicista, que prescreve medicamentos por focar apenas no
organismo da crianga, e mostrar uma alternativa ao arsenal farmacologico.

Ainda que a crianca ndo apresente aten¢do voluntaria desenvolvida, devemos lembrar
que estamos apenas analisando o produto e ndo o processo. Todo sistema de fungdes psiquicas
sO se desenvolverd se houver atividades que requeiram esse desenvolvimento, entdo é na
situagcdo social de desenvolvimento e nas condi¢cdes de aprendizagens que se forjam o

psiquismo humano. Qual o lugar da educacgéo escolar?



4.3.2 A escola: promotora de desenvolvimento psiquico

A cultura encontra-se objetivada nos produtos da atividade humana, no entanto, a
disponibilidade e 0 acesso ao instrumentos e objetos dependem das condi¢des concretas e das
possibilidades de acesso para apropriagdo dos mesmos. Esses produtos podem ser da ordem
material, intelectual ou ideal, por isso, para as autoras Pasqualine e Tsuhako (2016, p. 46): “[...]
é importante ter clareza de que quando falamos em objetivacfes da cultura, referimo-nos nédo
SO a objetos materiais, mas também ideais. O conhecimento cientifico € uma objetivacdo da
cultura”.

O papel primordial da escola é a promocdo do desenvolvimento psiquico infantil.
Entretanto, para compreender essa relacdo direta entre o papel da escola como agente promotor
de desenvolvimento do psiquismo é preciso analisar a relacdo psicologia e pedagogia.
Pasqualine (2013, p. 72), cita que para o autor soviético S. L. Rubenstein, “[...] essas duas
ciéncias se relacionam de tal modo que o objeto de uma ¢é condigdo para outra”. Em outras
palavras, as leis que regem o desenvolvimento do psiquismo € o objeto de pesquisa da
psicologia, ao passo que as leis da educacdo e do ensino sdo objeto da pedagogia. Ainda para a
autora,

N&o é possivel compreender a logica interna do desenvolvimento psiquico infantil
desvinculado dos processos educativos. Tomar o desenvolvimento psiquico como
objeto da psicologia implica compreender que o processo pedagdgico constitui uma
condicdo para o desenvolvimento psiquico, ou seja, o desenvolvimento somente se
produz como resultado dos processos educativos. Ao mesmo tempo, a compreensdo das
leis que regem o desenvolvimento psiquico constitui uma condi¢ao fundamental para o
proprio processo pedagogico, na medida em que o ensino incide sobre diferentes niveis
de desenvolvimento psiquico da crianca. Compreender o funcionamento psiquico
infantil a cada periodo do desenvolvimento e o vir a ser desse desenvolvimento se
coloca como condicdo para o planejamento e conducdo do processo pedagdgico.
Psicologia e pedagogia devem, portanto, ser pensados em unidade” (Pasqualine, 2013,

p. 72, grifos da autora).



No entanto, quando se fala em educagéo escolar como promotora de desenvolvimento
psiquico ndo se refere a uma escola que reproduza conceitos espontaneos pautados no senso
comum e no cotidiano, assim como nas palavras de Martins (2013, p. 307, grifo nosso), também
ndo se atribui “[...] as possibilidades da aprendizagem as particularidades individuais dos
alunos, presentes em seu desenvolvimento real, mantendo-os reféns do que s&o em detrimento
daquilo que podem vir a ser”. Por isso, para os fundadores da Psicologia Historico-Cultural um
ensino organizado e sistematizado, com contetdo teorico rico em conhecimentos cientificos
sdo fundamentais para a promocéo do desenvolvimento das funcfes psiquicas superiores como
a atencdo voluntaria e o dominio da prdpria conduta.

Mediante ao apresentando verifica-se que somente o conhecimento elaborado
historicamente pelo homem apresenta a potencialidade de desenvolver o psiquismo, pois a
apropriacdo do patrimonio cultural é indispensavel, pelo fato da realidade imediata possibilitar
a formacédo apenas dos conhecimentos espontaneos, sendo que estes ndo assegurarem por si
mesmos 0 conhecimento real. Ao passo que 0s conhecimentos cientificos, aqueles adquiridos
na escola, por meio de mediacdes adequadas, garantem a formacao de conceitos, o que modifica
a forma do sujeito se relacionar com o mundo, e também a formacéo da sua personalidade
(Tuleski e Eidit, 2016).

Vigotski (2009), ao investigar o processo de desenvolvimento dos conceitos cientificos
em uma crianca na idade escolar, distinguiu os conceitos cientificos dos conceitos espontaneos.
Para ele 0s conceitos espontaneos sao aqueles formados a partir da experiéncia direta da crianca
no seu cotidiano, pelo conhecimento puramente empirico. A criangca raramente consegue
explicar esses conceitos, pelo fato de se desenvolverem a partir de relagdes cujos contetidos ndo
sdo organizados e sistematizados, que se expressa através da comunica¢do por meio da palavra
devido a generalizacdo e apropriacdo do significado do objeto e ndo do conceito (Tuleski e
Eidit, 2016).

Asbahr (2016, p. 182) define conceitos como “atos de generalizacdo, como
representacdes da realidade rotuladas por signos especificos, as palavras, e determinadas
histérica e culturalmente. Sdo, portanto, ferramentas do pensamento, pois permitem que o
sujeito opere mentalmente com aquilo que ndo estd imediatamente presente”. Para Vigotski
(2009, p. 161-162) a palavra apresenta papel central na formag&o dos conceitos,

[...] em principio [a palavra] tem o papel de meio na formagdo de um conceito e,

posteriormente, torna-se seu simbolo. S6 o estudo do emprego funcional da palavra e

do seu desenvolvimento, das multiplas formas de aplicacdo qualitativamente diversas



em cada fase etaria, mas geneticamente inter-relacionadas, pode ser a chave para o
estudo da formagéo de conceitos.

Os conceitos cientificos sdo formados a partir de procedimentos analiticos e néo
pautados somente na experiéncia diéria, dentro de uma atividade consciente e intencional, que
é desenvolvida no ambito escolar atraves de um processo organizado e sistematizado. A
apropriacdo desses conceitos ocorre através das generalizagdes teoricas partindo do abstrato em
direcdo ao concreto. Vigotski (2009) destaca que somente na adolescéncia 0s conceitos
cientificos serdo formados plenamente, pelo fato do mesmo ainda ndo ter alcangado suas
maximas potencialidades na idade escolar por se encontrar em processo de desenvolvimento.

A organizacdo do ensino para a formacao do pensamento tedrico consiste basicamente
em uma estrutura que tenha a base assentada nos conceitos cientificos. Os contetdos tedricos
acerca do conhecimento humano, de acordo com Asbahr (2016), apresentam duas dimensdes:
uma como produto e resultado das acGes humanas sobre a realidade concreta a partir de acfes
mentais, e a segunda é a apropriacdo dos conhecimentos da primeira dimensdo de forma
sintética por meio da atividade de estudo.

Salienta-se 0 supracitado acerca da importancia da educacdo escolar para o
desenvolvimento psiquico infantil de maneira qualitativa, de modo que somente ela
proporciona a reflexdo sobre a esséncia e ndo da aparéncia dos fenbmenos por meio da
mediacdo do professor, possibilitando a crianga apropriacdo do conhecimento tedrico atraves
do desenvolvimento do pensamento tedrico. Apreender o objeto em sua esséncia por meio do
conceito, é compreender que a unidade reflete a universalidade®, através do movimento das
conexdes internas do sistema de reproducdo do objeto material*® como reflexo mental, fato este
gue proporciona a reestruturacdo dos sistemas de relacdes promovendo altera¢fes nas funcdes
psiquicas para um novo patamar qualitativo (Asbahr, 2016).

A sistematizacdo do ensino organizado pautando-se no coletivo vai ao encontro da lei
da sociogénese elaborada por Vigotski. Lei que postula o desenvolvimento das funcdes
psiquicas superiores atraves da internalizagdo de instrumentos e signos culturais produzidos
pelo género humano, fato propiciado e influenciado pelo entorno social. Por isso, promover

atividades de estudo no interior de um contexto coletivo, pautada na filosofia da psicologia

4 Universalidade refere-se ao termo universal, de acordo com Asbahr (2016, p. 187) sdo “as possibilidades
potenciais da base genética de uma totalidade”.

4 Faz referéncia a0 movimento da abstracdo do real a partir do concreto, que volta para o concreto, em outros
termos parte-se do concreto, onde o objeto é tomado como unidade, porém refletido considerando a sua
universalidade, isto é, todas as relagdes e manifestacfes de sua esséncia e ndo aparéncia, que gerard um novo
concreto, um concreto abstraido (Asbahr, 2016).



soviética contribui para o professor uma forma de organizar o ensino de maneira critica com
vistas a garantir a humanizacao dos alunos (Asbahr, 2016).

O conceito vigotskiano de mediacdo refere-se a um processo que promove
transformacdes, entretanto, ele ndo ocorre com qualquer tipo de atividade, mas sim, por meio
de atividades capazes de promover o desenvolvimento, em funcdo de suas caracteristicas
especificas, por exemplo, na idade escolar é a atividade de estudo. A mediacdo decorre da
relacdo com o outro ser social que domina o signo. O signo é quem realiza a mediacdo do
processo, nNo entanto a sua apropriacdo ndo ocorre espontaneamente, dessa forma, no ambito
escolar, para que ocorra a apropriacao do patriménio cultural (a ciéncia, a arte, o calculo, entre
outros) pelo aluno, € necessario a presenca do professor, aquele que domina e disponibiliza o
signo para a sua apropriacdo. Assim, para que ocorra aprendizagem € necessario um signo
(conhecimentos cientificos) que atua como o mediador do processo, que por meio da relacéo
professor, aquele que ird disponibilizar esses conhecimentos culturais, para que o aluno se
aproprie deles (Martins, 2016).

A mediacdo € um processo central para o desenvolvimento psiquico. No entanto, se faz
preciso diferenciar atividade mediadora que utiliza 0 emprego de ferramentas daquela que usa
signos. De acordo com Martins (2016, p. 44) a diferenca entre essas duas atividades, “[...]
refere-se a sua orientacdo: enquanto a primeira delas dirige-se aos objetos externos dados na
natureza, alterando-os e modificando-os, a segunda dirige-se ao préprio homem, modificando
a sua propria conduta, seus processos psiquicos ou os de outras pessoas”. Por isso, afirma-se
gue a mediacdo por meio dos signos é fundamental para o desenvolvimento das FPS, fato que
possibilita por sua vez o controle da auto conduta, isto é, a capacidade de regular
voluntariamente o seu proprio comportamento.

O desenvolvimento das FPS é regido pela lei da internalizacdo, a qual é determinada
pelas relacdes sociais de producao, as responsaveis por fornecer as condi¢des para a superacao
do comportamento imediato para ascensao do comportamento mediatizado por instrumentos ou
signos. Para Martins (2016, p. 44) a lei da internalizagao “[...] permite compreender que
atividades anteriormente dirigidas externamente, isto é, por signos externos, posteriormente
passam a ser dirigidas internamente, por signos internalizados”. Isso permite esclarecer a
dindmica interna do desenvolvimento, fato que explica por que comportamentos elementares
ao serem estimulados por meio do emprego de estimulos artificiais como os signos, faz com
gue os comportamentos elementares se subordinem aos novos estimulos fornecidos, que levam
a génese de comportamentos culturais, isto €, o desenvolvimento de uma conduta superior

(Martins, 2016). Por isso, 0 processo educativo € de suma importancia para que ocorra a



internalizacdo dos aspectos culturais desenvolvidos ao longo da trajetoria humana, de forma
mais especifica, 0 conhecimento cientifico, para que se tornem intrapsiquicos, fato que € capaz
de promover desenvolvimento das funcdes psiquicas superiores na crianga, como a atencéo e a
auto conduta, ao contrario do uso de associacdo de medicamentos que agem apenas no
organismo da crianca ndo sendo capaz de elevar o psiquismo infantil a patamares novos quanti
e quanlitativos a cada novo periodo tdo necessarios para o desenvolvimento infantil.

Frente ao exposto, afirma-se o papel fundamental da escola para a transmissao da cultura
elaborada pelos homens ao longo de sua histéria. De acordo Asbahr, (2016, p. 173, grifos
nossos), a escola é a instituicdo na qual ocorre a atividade de aprendizagem,

[...] com a mediacéo do professor, o qual tem papel central na organizacgao do ensino de

maneira que possibilite ao estudante apropriar-se dessa cultura. A atividade de estudo,
dessa forma, tem como especificidade a constituicdo de neoformaces psicoldgicas, tais
como a consciéncia e o pensamento tedrico. Entende-se, assim, o estudante como
sujeito, como personalidade integral, ndo como a soma de capacidades isoladas e
fragmentadas. Valoriza-se, também a escola e o professor no processo de
humanizacao de nossos estudantes.

Assim, a partir do exposto acima, verifica-se ser de capital importéncia a educagao
escolar que ofereca a crianca conhecimentos cientificos de maneira organizada e sistematizada
de forma a proporcionar desenvolvimento psiquico, em outras palavras, a aprendizagem néo
encontra-se vinculada a maturacao bioldgica, mas sim, ao pensamento dialético, isto €, relacdes
altamente dindmicas e complexas que envolvem aquisicdo de conhecimentos elaborados
historicamente pela humanidade, que por meio de mediacdes séo internalizados e possibilitam
o desenvolvimento das FPS. Por isso, mediante ao apresentado seria 0 ato de medicar criangas
um processo promotor de aprendizagem?

As especificidades do psiquismo humano séo produzidas de acordo com as condi¢fes
sociais e materiais; dai decorre que, as transformagdes no seu desenvolvimento irdo acontecer
em conformidade as mudancas dessas condi¢des de vida. Entretanto, essas condigdes sociais e
o0 desenvolvimento das relagdes reais do individuo com o mundo, ndo dependem dele ou da sua
consciéncia, mas sim, das condi¢des histdricas e sociais concretas nas quais vive e pelo modo
como sua vida se forma nessas condicdes (Leontiev, 2004). A esse propoésito, Leontiev (2004)

comenta que as enormes diferencas nas condi¢es e modos de vida dos homens — da riqueza da



atividade material e mental, do nivel de desenvolvimento das formas e aptiddes intelectuais —
ndo advém das suas diferencas bioldgicas, mas de relagdes formadas no decorrer do processo
socio-histdrico, como desigualdade econémica e a desigualdade de classes, por exemplo.

Diante do exposto verificou-se a importancia da educacdo escolar na promocao das
funcgBes psiquicas superiores, fato que leva ao desenvolvimento do psiquismo e controle da
conduta humana. Assim, diante dessa concluséo questiona-se o fato de os tratamentos
limitarem-se apenas no uso de medicamentos em quase sua totalidade dos casos de criancas
com problemas de escolarizagéo.

O desenvolvimento psiquico ao ser analisado pela Otica da Psicologia Histdrico-
Cultural, requer para além da materialidade verificadas nas condigdes sociais, econémicas e
educacionais, 0s quais ndo sao ofertados de forma igualitaria e ndo estdo disponiveis para todos;
para desvelar e compreender 0 seu processo € necessario captar as multideterminacdes, as
mediagdes com o mundo do trabalho, assim como dos processos de alienagdo presentes no seio

da sociedade capitalista.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve 0s seguintes objetivos, quantificar o nimero de criancas que estdo
matriculadas no primeiro ciclo do Ensino Fundamental do municipio de Maringa e, que estéo
fazendo uso de associacdo de medicamentos controlados para o tratamento de um transtorno de
aprendizagem, identificar as classes terapéuticas as quais pertencem, apresentar as possiveis
consequéncias e efeitos colaterais dessas associa¢des para o organismo, analisar criticamente o
elevado numero de diagnéstico médico que originou a prescricdo dessas associaces
medicamentosas e, a luz dos pressupostos tedricos da Psicologia Historico Cultural refletir
sobre os possiveis impactos dessas substancias para o desenvolvimento do psiquismo infantil.

Na direcdo de alcancar os objetivos tracados, na primeira secdo, foi realizada
primeiramente uma investigacdo acerca das raizes histéricas dos transtornos e/ou disturbios
neuroldgicos, os quais deram origem ao processo de patologizar os problemas de escolarizacao,
cujo resultado é o uso de medicamentos para o tratamento. Conhecer as raizes do processo que
transforma os problemas de ambito escolar em problemas biol6gicos possibilitou compreender
o0 cerne do processo que levou ndo apenas na expansao de diagndsticos desses transtornos e/ou
déficits neuroldgicos, mas também, na criacdo dos maltiplos diagnésticos que sustentam a
pratica do uso de associacdo de medicamentos para o tratamento dos mesmaos.

De acordo com os autores Rang, H. P.; Dale, M. M.; Ritter, J. M.; Moore, P. K. (2011),
as raizes histéricas do processo de medicar remonta ao periodo da Idade Antiga dos homens,
no qual nasceu a ciéncia farmacoldgica. Embora o homem desse periodo j& procurasse sanar 0s
males do corpo e da alma, varias das substancias eram utilizadas para além de suas finalidades
terapéuticas, tais como o envenenamento. Os avancos cientificos que ocorreram no decorrer
dos séculos trouxeram ganhos qualitativos no ambito da salde, os quais proporcionaram a
populacdo bem-estar. Dessa forma, a farmacologia que emergiu para proporcionar saide e
qualidade de vida para todos, gerou juntamente com seu desenvolvimento, o que Whitaker
(2017) denominou de Era das curas milagrosas proporcionadas pelas pilulas magicas, que
apontavam para um futuro promissor, em relacdo a cura das doencas. No entanto, ndo foi isso
que a histdria nos contou.

Para além da possibilidade efetiva de cura, as pilulas geraram a crenca de que 0s
tratamentos focados nesse tipo de medicina, inclusive das denominadas doengas mentais, aos
moldes das doencas infecciosas proporcionariam a cura que gerou a ideia de que as doencas
mentais, tais como 0s transtornos, possuiriam causas biologicas, e que, portanto, 0S mesmos

poderiam ser tratados com medicamentos.



Entretanto, na contramdo do esperado pela crenca nas pilulas mégicas, o nimero de
doentes mentais estava aumentado, e a longo prazo o uso de medicamentos para o tratamento
agravava o0s sintomas. E, para piorar a situacdo, ap6s alguns meses de tratamento observaram
deterioracdo cognitiva nos pacientes. No entanto, mesmo com o conhecimento desses efeitos
danosos e com as incertezas de que, se esses efeitos seriam reversiveis ou ndo, e quais outras
consequéncias poderiam ser geradas, a historia continua nos contanto que os interesses pessoais
ou de grupos de pessoas esta acima dos objetivos das ciéncias, como da farmacologia e
toxicologia, que é a promocao da salde da populacdo.

Dessa maneira foi construida a formula para a criacdo de uma legido de doentes mentais
crénicos e incapacitados, que ao se tornarem mais doentes, em funcéo do uso de medicamentos,
recebem novos diagnosticos e mais medicamentos para o tratamento das doencas. Essa mesma
estratégia foi utilizada em criancas, na tentativa de explicar as causas dos maus comportamentos
e demais problemas de escolarizagéo.

Criangas com problemas de comportamento e de aprendizagem sempre existiram, o que
ndo existia no passado eram os diagnosticos, que passaram a caracteriza-los como doencas.
Doencas que foram criadas e justificadas, mesmo sem provas concretas acerca da sua real
existéncia, simplesmente pelo fato de que alguns pesquisadores sugerirem ter encontrado a
causa bioldgica para a expressdo de comportamentos inadequados das criangas. Esse fato em
consonancia com a descoberta dos medicamentos psiquiatricos legitimou o tratamento
farmacoldgico infantil.

O exposto acima ocorreu no interior de um cendrio histérico que privilegiou
exclusivamente a psiquiatria, de forma hegemdnica, ndo se preocupou com as consequéncias
desses atos a longo prazo no organismo e no psiquismo dessas criancas. Essas doencas criadas
pela ciéncia se materializaram em 1980 quando o DSM III apresentou pela primeira vez o
diagnostico de TDA, fato que causou 0 aumento no numero de diagnosticos. Mas, a situacédo
realmente complicou quando foi adicionado ao diagnostico de TDA a hiperatividade, ai sim, o
numero de diagndsticos foi alavancado para o alto.

O diagndstico do TDAH, foi o primeiro de uma lista de outras doencas que a psiquiatria
continuaria criando. Fato que pode ser confirmado por pesquisas apresentadas por Whitaker
(2017) e Gozstche (2016) a qual demonstram que em funcdo do diagnostico inicial de TDAH a
crianga passa a usar um medicamento, na maioria dos casos um estimulante, para o tratamento,
fato que leva ao desenvolvimento de outros sintomas provocados pelo uso da medicagéo. Sendo
gue, esses novos sintomas decorrentes do tratamento farmacoldgico, também passaram a

receber diagnostico de doencas, reconhecidas como comorbidades, o que levou a justificativa



do uso de associa¢Bes de farmacos para o tratamento da respectiva doenca inicial e de suas
comorbidades.

Diante desse cenario sombrio criado pela psiquiatria, a qual justificava seus atos, por se
tratarem de doencas de causas biologicas e, por isso, 0 emprego de medicamentos para o seu
tratamento. Ficou a questdo, acerca das consequéncias desses atos, a longo prazo, nessas
criancas que receberam o diagndstico.

Gozstche (2016) e Whitaker (2017) denunciaram pesquisas que demonstraram que 0S
medicamentos ndo estariam produzindo cérebros sadios como a ciéncia havia anunciado, mas
sim, a formacdo de cérebros menores e a criacdo de novas doencas. Frances apude Gozstche
(2016) também denunciou que o DSM 1V criou trés epidemias falsas em funcédo dos critérios
diagnosticos amplos: TDAH, autismo e transtorno bipolar da infancia. Assim, no lugar de
cérebros sadios a psiquiatria em conjunto com a industria farmacéutica, construiu doencas e
medicamentos, dos quais ndo sabem predizer os resultados futuros, da mesma forma que até
hoje ndo conseguiram comprovar a etiologia bioldgica das proprias doencas que criaram.

Mesmo diante de todos esses fatos, a psiquiatria e a industria farmacéutica, subverteram
os resultados negativos encontrados pelas pesquisas que comprovaram os efeitos prejudiciais
dessa préatica farmacoldgica, pautada em supostos disturbios ou transtornos de origem organica,
em algo que foi erroneamente interpretado, afinal, de acordo com os interesses deles, s
estavam desvelando doencas ja encubadas nessas criancas.

Com a suspensdo da medicacdo a crianca volta a apresentar 0s mesmos sintomas antes
do uso do farmaco, fato que, de acordo com Bonadio (2013) e Whitaker (2017) leva a crianca
acreditar na droga e ndo mais em si mesma, na sua propria capacidade de aprender e controlar
seu comportamento. No entanto, isso ndo implica no fato de algumas dessas criangas
guestionarem o uso da medicacdo em virtude de as tornarem apaticas em situacdes que
gostariam de participar, como nas brincadeiras.

Questionou-se a pratica de patologizar e medicar criangas frente a todos os resultados
negativos que foram obtidos até 0 momento e as futuras consequéncias das quais a ciéncia ainda
ndo consegue prever. Pois, em decorréncia dessa compreensdo unilateral biologicista que
ocorreu todo esse processo, o qual, para a Psicologia Histdrico Cultural, deveriamos considerar
0 comportamento ou a conduta humana e o desenvolvimento do psiquismo, como algo
historicamente construido no interior de uma determinada classe social e cultural multifacetada
e conectada em suas multiplas determinag6es, compreende-se que ambos ndo séo algo inato ao
ser humano, nem genético e muito menos natural. Isto é, ambos sdo construidos

ontogeneticamente dentro de uma sociedade de classes e que para sua compreensao se faz



necessaria a visdo para além das aparéncias para se enxergar 0s nexos que estdo a determinando
em sua materialidade concreta.

Em outras palavras a conduta humana precisa ser desenvolvida ao longo da vida, e o
controle sobre a mesma desenvolve-se por meio de apropriacdes proporcionadas por uma
educacdo sistematizada de forma adequada. Dessa forma, ndo seria por meio do uso de
medicamentos que possuem ag¢ao no sistema nervoso central a solugéo para o desenvolvimento
tanto da conduta humana quanto do psiquismo, pois esta constitui uma forma unilateral
biologicamente orientada, fato que ndo contempla as multideterminacdes a qual todas as
criangas estdo expostas durante o seu desenvolvimento. Por isso, mediante essas reflexdes a
utilizacdo de medicamentos controladas ndo seria uma pratica adequada para promover o
desenvolvimento psiquico e o controle da conduta por parte da crianca.

O apresentado demonstrou que no lugar de cérebros sadios, construiu-se uma Era
pautada na crenga de que problemas de escolarizacdo podem ser convertidos em problemas
organicos, e isso justifica o uso de medicamentos para o seu tratamento. O resultado da pesquisa
apresentado acerca do nimero de criangas que estdo matriculadas no primeiro ciclo do Ensino
Fundamental do municipio de Maringa e, que estdo fazendo uso de associagcdo de medicamentos
para o tratamento de uma doenca diagnosticada e identificar as respectivas classes terapéuticas
desses medicamentos, demonstraram que uma séria discussao a esse respeito é urgente. Os
resultados apontaram: Do total de criancas que fazem uso de medicamento nas séries iniciais
do Ensino Fundamental, 812 criangas, 87 (10,7%) delas, utilizam para o tratamento dois ou
mais medicamentos em associacdo. E, entre essas, 79 fazem uso da combinacdo de duas
substancias, 6 criancas utilizam 3 medicamentos e 2 criangas utilizam a associacdo de 5
medicamentos. Por meio dos filtros estabelecidos para esta pesquisa, nenhuma crianga usa 4
medicamentos associados.

Das 79 criancas que utilizam dois medicamentos combinados, 38 usam a associa¢do
entre estimulante (metilfenidato) e antidepressivo (risperidona). Entre as que utilizam trés
medicamentos combinados, 5 criangas usam a associacdo de um estimulante com um
antipsicotico e um antidepressivo. As duas criangas que estdo tomando cinco medicamentos,
utilizam em comum, antipsicotico (duplicado), anticonvulsivante e ansiolitico; sendo que, para
uma dessas duas criancas a quinta substancia € um estimulante e para a outra é outro
anticonvulsivante.

Os dados apresentados acima sugerem a hip6tese de que vao ao encontro acerca do
discutido por Whitaker (2017) e Gozstche (2016) de que, os multiplos diagndsticos sdo criados

devido ao uso de medicamentos, que inicialmente era para tratar apenas uma suposta doenca



diagnosticada, que em sua maioria das casos é o TDAH, o diagndstico inicial, e depois, com o
uso prolongado do medicamento (metilfenidato) acarreta o desenvolvimento de outras doencas
como a depressdo e o transtorno afetivo bipolar, que por suas vezes necessitam do emprego de
outros medicamentos em conjunto para tratar as comorbidades criadas pelo consumo do proprio
medicamento. Fato que, possivelmente explicarias, as razfes do emprego de associagdes de
medicamentos para tratar o diagnostico inicial e novas patologias desenvolvidas.

A pratica da polifarmécia, gera o risco da ocorréncia de interacbes medicamentosas que
acarretam na producéo de sérios problemas, tais como, a ndo ocorréncia do efeito desejado e
até mesmo outros efeitos ndo esperados que podem prejudicar o desenvolvimento saudavel do
psiquismo infantil. Na pesquisa foram encontradas 4 criangas que estdo fazendo uso de
associacfes de substdncias, das quais, a literatura indica ocorréncia de interacdo
medicamentosa. Trés criancas, que fazem uso da combinacéo, antidepressivo com estimulante,
estdo correndo o risco de desenvolver problemas em funcdo da alta toxicidade cardiaca
produzida pela mistura. A outra crianca que usa a combinacédo, antidepressivo e antipsicotico,
de acordo com a literatura, esta com o efeito do antipsicotico sobre a cogni¢do diminuido. Outro
tipo de combinacdo que esta acontecendo e que € extremamente preocupante € a utilizacdo do
mesmo principio ativo em duplicata, isto é, duas criangas estdo fazendo uso do medicamento
duas vezes acima da dose preconizada para o tratamento. Fato, que ndo deveria acontecer, pois
resulta em alta dosagem da medicacao, podendo causar efeitos colaterais.

Dessa forma, embora a ciéncia alegue que o uso de associacdo de medicamentos seja
para amplificar os beneficios para o proprio paciente, verificou-se que, por meio da literatura e
dos dados da pesquisa empirica, essa pratica esta criando doencas como alertado por Whitaker
(2017) e Gozstche (2016), justamente pelo uso de medicamento para tratar uma suposta doenca
inicial, da qual costuma ser o TDAH, cujos parametros diagndsticos sdo exclusivamente
bioldgicos, fato que, de acordo com Meira (2003), Souza (2011) e outros autores, criticam o ato
de patologizar problemas escolares transformando-os em problemas orgénicos e individuais,
cujo resultado é o uso de medicamentos para tratar doencas fabricadas pela ciéncia, doencas
iatrogénicas, e ndo os reais problemas de escolarizacdo, uma vez que os medicamentos ndo
demonstraram nenhuma capacidade de ensinar, muito menos de desenvolver a atencdo
voluntaria, a leitura, a escrita o calculo e a auto conduta.

Fato citado acima é reforcado novamente com o0s dados encontrados na pesquisa
empirica, a qual apenas 0,5% das criangas medicadas (4 criangas) os responsaveis declararam

no questionario que interromperam o tratamento porque obtiveram éxito com o mesmo.



Buscou-se refletir com o presente trabalho a realidade para além de suas aparéncias, e
compreender as multideterminacges que envolvem a producdo dos diagnosticos de problemas
de escolarizacdo, em criangas, cujo resultado é o emprego de associacdo de medicamentos para
o0 tratamento. Os dados da pesquisa empirica apresentados na segunda secao do trabalho foram
analisados e discutidos com a finalidade de refletir sobre as possiveis consequéncias destas
substancias para o desenvolvimento do psiquismo dessas criancas.

De acordo com Vygotski (1995) o desenvolvimento humano decorre do seu acesso a
cultura, da qual enfatiza-se a importancia dos conhecimentos cientificos, que deveriam ser
fornecidos de maneira organizada e sistematizada pela escola. Ainda para o autor, as funcgdes
psicoldgicas superiores se desenvolvem a medida que a crianga é inserida em préaticas sociais
do seu meio cultural, nas quais, por meio de um processo mediado ocorre o processo de
humanizacdo. As funcdes psiquicas encontram-se inscritas na historia social dos homens e estas
resultam da transmutacédo das relagdes sociais em individuais, processo este denominado por
Vygotski (1995) de processo de internalizagao.

Ainda para Vygotski (1995) o desenvolvimento cultural da crianca € o resultado de duas
linhas, bioldgica e cultural, que se entrelacam de maneira dialética, por meio de
intercomunicacOes e intercorrelagdes. Sendo que, de acordo com Martins (2011), todo esse
processo ndo deve ser compreendido no interior de uma hierarquia, pois os dois planos atuam
de forma mutua promovendo o desenvolvimento cultural da crianga, no qual as funcGes
bioldgicas sdo transformadas pela cultura ao mesmo tempo em que as culturais sdo a
sustentacdo das biologicas.

Dessa forma, conforme Pasqualine (2013) e Martins (2011) o real desenvolvimento
psiquico ocorre no interior de uma logica dialética que envolve modificacdo qualitativa, isto &,
a formacdo de uma estrutura mais complexa gque ascende de maneira progressiva da quantidade
para a qualidade. Em outras palavras, o desenvolvimento psiquico infantil é fruto da alteracéo
da maneira como a crianca se relaciona com o mundo, quanti e qualitativamente, fato que leva
ao desenvolvimento psiquico infantil em cada novo periodo. Por isso, sublinha-se a importancia
do carater histérico cultural do processo de desenvolvimento, que ocorre no seio de um
momento histérico do qual ao mesmo tempo se relaciona dialeticamente com as condicgdes
materiais concretas, o sistema de relacfes entre a crianca e o lugar que ela ocupa nesse sistema,
e as condicdes de sua vida e educacdo. Portanto, € o meio social cultural rico que por meio de
mediacOes que possibilita a promoc¢éo do desenvolvimento psiquico infantil.

Por isso, para enfrentar esse processo biologicista, ato de diagnosticar e medicar as

criancas, se faz necessario a indicacdo de uma alternativa, a educacéo escolar. Pelo fato da



mesma, de acordo com Vygotski (1995), ser a principal responsavel na promocdo do
desenvolvimento psiquico infantil. Mas ndo estamos nos referindo a uma educagdo qualquer,
pois, para a Psicologia Historico-Cultural é necessario um ensino organizado e sistematizado,
rico em contetdos tedricos em conhecimentos cientificos para que ocorra o desenvolvimento
da FPS. Pelo simples fato de que somente a apropriagdo do patriménio cultural possibilita o
desenvolvimento em suas méximas potencialidades, por meio de media¢des adequadas, fato
gue modifica a maneira da crianca se relacionar com o mundo e na formacdo de sua
personalidade (Tuleski & Eidit, 2016).

De acordo com Asbahr (2016) a educacao escolar pautada em um ensino organizado na
direcdo da formacédo do pensamento tedrico proporciona a crianga a capacidade de refletir sobre
a esséncia e nao da aparéncia dos fenbmenos, por meio da mediacéo do professor, possibilitando
o0 desenvolvimento do pensamento tedrico por meio da apropriacdo do conhecimento cientifico.
Fato que reestrutura e reequipara todas as FPS a um novo patamar qualitativo.

A educacdo escolar é fundamental para que ocorra a internalizacéo dos signos culturais,
especificamente nesse caso, o conhecimento cientifico, pois ao se tornarem intrapsiquicos com
a mediacdo do professor, irdo proporcionar desenvolvimento da FPS na crianca, processo este
tdo essencial para a humanizagdo dos alunos. Dessa forma, ndo pode-se estabelecer relacéo
direta entre aprendizagem e maturacdo bioldgica, mas sim, por meio do pensamento dialético
permeado por relacbes complexas e dindmicas que ocorrem num contexto social, que por meio
de mediacGes proporcionadas pelo professor, os signos culturais sdo internalizados e levam ao
desenvolvimento das FPS téo requeridas pelos pais e professores como a atencdo e o dominio
da auto conduta.

O conhecimento sobre a origem do processo de medicar criangas ao longo da histéria
da humanidade auxiliou na compreensdo da expansdo do numero de diagndsticos, e na
elucidacédo de que, os critérios diagnosticos nao se pautam nem no biologico, mas na aparéncia
do comportamento desatento ou hipertativo da crian¢a. Em outras palavras, muitos diagnosticos
sdo realizados rapidamente e até mesmo sem muitos critérios diagnosticos como apontaram as
pesquisas apresentadas no trabalho. Dessa maneira, se até os critérios diagnosticos que se
pautam no bioldgico ndo sdo usados, isso levanta a divida acerca da existéncia biologica dessas
“doencgas” no organismo da crianc¢a. Ficando dessa forma demonstrado o quanto € assustador o
ponto que chegam para atender aos interesses de uma classe dominante ou de um grupo de
pessoas, ignorando completamente os efeitos deletérios que essas praticas estdo causando em

criangas.



Os dados da pesquisa mostraram que no primeiro ciclo do Ensino Fundamental de
Maringa, das 87 criangas que fazem uso de associacdo de medicamentos, 4 delas estdo correndo
sério risco de sofrer os efeitos das interagdes medicamentosas causadas por associacdes de
farmacos, sem contar os efeitos colaterais e indesejados, dos quais pode-se sublinhar até mesmo
a dependéncia quimica, fisica e psiquica, dessas substancias. Assim, salienta-se o fato de que
esses medicamentos ndo estdo promovendo desenvolvimento psiquico e muito menos
aprendizagem. Por isso, no intuito de oferecer uma alternativa de enfrentamento e pautando-se
nos pressupostos teodricos da Psicologia Historico Cultural verifica-se que a escola, com um
ensino rico em conteudos cientificos, mediados pelo professor, que ao serem internalizados irdo
proporcionar o desenvolvimento das FPS na crianga, garantindo assim o seu desenvolvimento
psiquico. Diante do exposto na pesquisa conclui-se que o desenvolvimento psiquico infantil,
ndo é produto direto e exclusivo da maturacdo bioldgica, mas sim, o resultado de um processo
historico, social e cultural do qual a escola exerce papel crucial. Por isso, a crian¢a ndo precisa
ser medicada, mas sim, educada.

Assim, verifica-se a necessidade de um conhecimento que provoque ruptura ideologica,
a qual leva a patologizacdo de comportamentos que néo sdo expressao do organismo da crianca,
mas sim produzidos nas relagdes. Destaca-se que o fundamental no processo educativo ndo séo
as bases bioldgicas presentes no inicio do processo, mas a qualidade das mediagdes realizadas
ao longo do mesmo. Desta forma para que seja assegurado o processo de humanizacdo da
crianca por meio da apropriacdo do patriménio intelectual da humanidade é essencial que sejam
oferecidas as mediacGes adequadas que possibilitem a promoc¢édo das maximas possibilidades,

a qual a escola desempenha papel primordial.
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ANEXO - Questionario utilizado na pesquisa “Retrato da Medicalizagdo da infancia no Estado
do Parana para os pais responderem.

PESQUISA: “RETRATO DA MEDICALIZACAO DA INFANCIA NO ESTADO DO
PARANA”

Prezada Mae, Pai ou responsavel pela crianca.

Essa pesquisa tem por objetivo coletar dados referentes ao indice de criancas medicadas
(medicamento controlado) em decorréncia de diagnosticos referentes a transtornos de
aprendizagem (TDAH, Dislexia, entre outros) e suas comorbidades. Trata-se de um estudo
inédito em nosso estado e sua participagdo € muito importante, pois contribui para o
desenvolvimento de um estudo cientifico, possibilitando o levantamento de dados
sistematizados a respeito da medicalizacdo das criangas, viabilizando medidas preventivas e de
intervencao.

A sua participagdo consiste em responder algumas questdes. As informagdes aqui contidas séo
absolutamente confidenciais, a identidade dos pais e da crianca serd mantida em sigilo, mesmo
na divulgacdo dos resultados.

Esta pesquisa é coordenada pela Dra. Silvana Calvo Tuleski, da Universidade Estadual de
Maringa.

Desde ja agradecemos a sua participacéo e nos colocamos a disposicao para eventuais davidas
pelo telefone (44) 3261-4416.

ESCOLA / CENTRO MUNICIPAL.:
NOME DO ALUNO:

SEXO: () feminino () masculino DATA DE NASCIMENTO: / /

SERIE: TURNO: () manha ()tarde () integral
QUEM ESTA PREENCHENDO O QUESTIONARIO:

() mae () pai () outro responsavel, quem

Eu concordo em preencher o questionario e participar do estudo: () sim () ndo
DATA: / /

ASSINATURA:

QUESTOES A SEREM PREENCHIDAS PELO RESPONSAVEL
1-Assinale se seu filho (a) apresenta algumas dessas condigdes:

1-() Transtorno do Déficit de Atencdo Hiperatividade ( TDAH,)

2-( ) Déficit de Atencdo




3-()Transtorno Global do Desenvolvimento ( autismo, Asperger, Rett)
4-() Depressao

5-() Transtorno Opositor Desafiador

6-() Sindrome do Panico

7()) Transtorno Afetivo Bipolar

8-()) Outro, qual?

9-() Néo apresenta

2-Assinale se ele (ela) toma alguma dessas medicac6es todos os dias:
1-()Ritalina® 2-( ) Concerta® 3-( ) Risperidona® 4-( ) Neuleptil®

5-( ) Depakote® 6-( ) Clonazepam® 7-( ) Depakene® 8-( ) Outro, qual?

3- Quem receitou a medicacéo?
1-() Neurologista 2-( ) Psiquiatra 3-( ) Pediatra 4-( )Neuropediatra 5-( )Outro,

qual?

4- Quanto tempo esta usando a medicacdo?
1-() menos de 6 meses

2-()de 6 mesesal (um)ano

3-() mais de 1 (um) ano, quanto tempo?

5-Qual a dosagem que esta usando?
1-() 01(um) comprimido ao dia

2-() 02(dois) comprimidos ao dia/noite
3-() outra dosagem, qual?

4-(') gotas ou xarope

,quanto?

6- Se seu filho (a) ja interrompeu o tratamento médico, qual foi 0 motivo:
1-() dificuldade em retornar a consulta médica

2-( ) falta de medicamento disponivel gratuitamente

3-()) a familia ndo concorda em medicar a crianca

4-() outro motivo, qual?

7. Se seu filho faz algum tipo de acompanhamento clinico ou educacional diferenciado,
cite qual:

1-() psicoldgico

2-(') psicopedagagico

3-() fonoaudiologico



4-() sala de recurso multifuncional
5-() acompanhamento pedagdgico
6-() sala especial
7-() Qutro, qual?




